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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att servicenamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det
ekonomiska utfallet ligger i niva med budget och att det
verksamhetsmaéssiga resultatet i huvudsak ar forenligt med
kommunfullmaktiges mal.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Arbetet med den interna kontrollen &r integrerat i
organisation, system och det I6pande arbetet.

Under aret har revisionskontoret granskat inkdpsprocessen,
I6neprocessen, intéktsprocessen, behdrigheter i ekonomisystemet
Agresso, diariehantering samt ndmndens informations-
sakerhetsarbete. Granskningarna har inte identifierat nagra
vésentliga avvikelser i den interna kontrollen. Det finns dock delar
som behdver utvecklas, bl.a. géllande informationssakerhetsarbetet,
behorighetshantering och fakturering av utforda tjanster.

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Néamnden har beaktat revisorernas synpunkter/rekommendationer i
foregaende ars granskningar.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

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

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

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

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat namnden/representanter
for namnden varen 2018 i samband med genomgang av 2017 ars
granskning och avstamning infor ar 2018.

Granskningsledare har varit Erik Lindgren vid revisionskontoret
och Sofia Nylund pa PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens andamals-
enlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt f6ljt de beslut,
riktlinjer, géallande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten. Bedomningen avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.
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Sammantaget beddms att servicenamnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det
ekonomiska utfallet ligger i niva med budget och att det
verksamhetsmaéssiga resultatet i huvudsak ar forenligt med
kommunfullmaktiges mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar foljande utfall och avvikelser for ar 2018:

Bokslut 2018 Budget-
Driftverksamhet Budget awvvikelse
(mkr) 2018 Utfall Avvikelse 2017
Kostnader 257,2 2517 5,5 2,1% 4,0
varav kapital- 1,8 2,0 -0,3 -0,2
kostnader
Intakter 253,1 248,5 -4,6 1,8% -3,3
Verksamhetens 4,1 3,2 0,9 0,5
nettokostnader
Verksamhetens 4,1 3,2 0,9 1,8
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med + 0,9 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig. Namnden har forklarat avvikelser pa
ett tillfredsstéallande sétt.

Flera avdelningar redovisar minskade kostnader pa grund av hogre
personalomsattning och fler vakanser an berdknat. Detta har dkat
ndmndens kostnader for rekrytering av personal.

Avdelningen Upphandling och inkdp redovisar 5,9 mnkr lagre
intdkter an beréknat, vilket bl.a. hérleds till att férre resurser har
kunnat anvéandas for uppdragsupphandling. Det anges dels bero pa
personalomsattning och vakanser pa avdelningen, dels pa att
centrala upphandlingar har prioriterats.

Namnden &r en resultatenhet. Dess ingaende resultatfond om 7,6
mnkr 6verfors till 2019.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Namndens utfall avviker med -0,1 mnkr i férhallande till budgeten
om 2,5 mnkr. Investeringarna har under 2018 bl.a. omfattat
ombyggnation i samband med flytt av Kontaktcenters verksamhet.



Arsrapport 2018 - Servicenamnden
3(13)

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2018 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen av i
vilken utstrackning kommunfullméktiges inriktningsmal,
verksamhetsmal, indikatorer och aktiviteter, de egna namndmalen,
namndindikatorerna och nd&mndaktiviteterna har uppfylits.

N&mndens verksamhetsberéttelse bedoms i allt vasentligt ge en
rattvisande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har
avrapporterat beslutade mal och uppdrag. Avrapporteringen ger
rimliga forutsattningar att kunna bedéma maluppfyllelse och
revisionskontorets granskning visar att det finns grunder for
namndens malbedémningar.

| verksamhetsberéattelsen beddmer nd&mnden att 22 av kommun-
fullméaktiges 23 mal som omfattar namnden har uppfyllts. Namnden
bedémer, liksom foregaende ar, att malet ”Stockholm ir en
tillganglig stad for alla” ar delvis uppfyllt. Beddmningen grundas
framst pa att arsmalet for indikatorn ”Andelen invénare som #r
ndjda med service och bemdétande hos Kontaktcenter Stockholm”
inte uppnas. Utfallet for 2018 ligger i niva med foregaende ar.

Ar 2017 bedémde namnden att mélet ”Stockholms stad &r en bra
arbetsgivare med goda arbetsvillkor” uppfylldes delvis. Namnden
bedémer att malet har uppfyllts helt under 2018. Det forbattrade
resultatet grundas bl.a. pa att forvaltningens totala sjukfranvaro
minskat, fran 6,7 till 5,9 procent.

Néamndens kérnverksamhet utgors av olika typer av tjanster som
tillhandahalls for stadens 6vriga namnder och bolag. Av namndens
redovisning framgar att namnderna och bolagens néjdhet med
tjansterna, vilket bl.a. méts med enkater, 6verlag &r god och i
huvudsak nar uppsatta mal. Nojdheten har okat nar det galler
namndens uppdrag gallande centrala ramavtal, vilket varit ett
utvecklingsomrade tidigare ar.

3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna
kontroll. Av granskningen framgar i vilken utstrackning arbetet ar
integrerat i organisation, system och det I0pande arbetet samt om
namnden utvérderar och foljer upp den interna kontrollen.
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Ar 2017 bedémde revisionskontoret att ndgmndens interna kontroll
var delvis tillracklig. Bedomningen grundades pa de granskningar
som hade genomforts under aret. Namnden har under aret arbetat
med att atgarda de konstaterade bristerna (se bilaga 2). Revisions-
kontorets bedomning &r att bristerna i huvudsak har atgardats.

Den samlade bedémningen for 2018, grundat pa arets granskning,
ar att namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten
har varit tillracklig. Av redovisningen framgar att vissa brister har
noterats, bl.a. gallande implementering av stadens riktlinje for
informationssékerhet, sékerstéllande av att samtliga utférda tjanster
faktureras och rutiner for hantering av behdrigheter i ekonomi-
systemet Agresso vid andring/avslut av anstallning.

Néamndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms stads anvisningar. Systemet har
uppdaterats i samband med framtagande av verksamhetsplan for
2019. Arbetet med den interna kontrollen ar integrerat i
organisation, system och det I6pande arbetet.

Né&mnden har bedémt vasentliga risker for 2018 och hur de ska
hanteras. Utifran detta har en plan for intern kontroll upprattats.
Processen for riskanalys och framtagande av internkontrollplan har
utvecklats infor 2019, bl.a. gallande utformningen av kontroll-
moment. Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt
och regelbundet. Kontroller enligt den interna kontrollplanen har
genomforts under aret och de avvikelser som patraffats har
dokumenterats. Inga vésentliga avvikelser har konstaterats under
2018.

Néamnden har en tillfredsstéllande uppféljningsstruktur. Ekonomi
och verksamhet f6ljs systematiskt upp i samband med ndmndens
manads- och tertialrapporter. Arets uppféljningar visar inte p& nagra
vasentliga avvikelser fran budget eller verksamhetsmassiga mal.

Revisionskontoret har under aret genomfort ett antal granskningar
med syfte att beddma ndmndens interna kontroll &r tillrackligt inom
berdérda omraden. Dessa redovisas narmare i bilaga 1.

| ett par av granskningarna har n&mndens interna kontroll bedomts
som inte helt tillracklig. Namnden behdver t.ex. utveckla sitt
informationssékerhetsarbete. Namnden rekommenderas att
kommunicera och implementera stadens riktlinjer pa omradet samt
kontrollera efterlevnaden av dessa. Vidare rekommenderas
namnden, utifran en granskning avseende intaktsprocessen, att
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sékerstélla att regler och anvisningar avseende kundfakturering
utvecklas ytterligare. Mot bakgrund av detta har forvaltningen
paborjat ett arbete med att se Gver processerna. Revisionskontoret
har &ven granskat tilldelning, uppféljning och borttag av behdrig-
heter i ekonomisystemet Agresso. Utifran granskningen
rekommenderas ndmnden bl.a. att utveckla rutiner for hantering av
behorigheter vid &ndring/avslut av anstallning.

Ovriga granskningar som har genomforts av namndens interna
kontroll har omfattat diarierutiner, inképsprocessen och léne-
processen. | dessa granskningar har namndens interna kontroll
beddmts som tillracklig.

4. Bokslut och rakenskaper

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

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

5. Uppféljning av tidigare ars
granskning

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

Uppféljning visar att ndmnden har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2018- mars 2019

Intern kontroll

Informationsséakerhet (rapport nr 8, 2018)

Revisionskontoret har genomfort en granskning med syfte att
bedéma om stadens styrning, ledning och uppféljning av
informationssékerhetsarbetet &r tillrackligt.

Sammanfattningsvis bedomer revisionskontoret att ndmndens
styrning, ledning och uppfdljning av informationssakerhetsarbetet
behover utvecklas. Granskningen visar att namnden inte bedriver ett
aktivt informationssakerhetsarbete vilket bl.a. omfattar ledningens
delaktighet samt hur stadens riktlinje for informationssékerhet har
kommunicerats och implementerats i organisationen. Vidare saknas
det inom namnden en tillracklig kompetens om hur informations-
sékerhetsarbetet ska bedrivas. Namnden genomfor inte heller i
tillracklig omfattning kontroller av att ledningssystemet for
informationssékerhet efterlevs.

Revisionskontoret rekommenderar namnden att kommunicera och
implementera samt kontrollera efterlevnaden av stadens riktlinjer
for informationssékerhet i organisationen.

Servicenamnden har yttrat sig 6ver rapporten den 18 december
2018. Av yttrandet framgar bl.a. att namnden delar beddmningen att
det funnits oklarheter avseende ansvarsfordelning och implement-
ering géllande riktlinjerna. Namnden anser att det saknas tydliga
direktiv pa hur arbetet ska bedrivas, vilket forsvarar mojligheterna
att sakerstalla ratt kompetens.

Diarierutiner

En granskning har gjorts med syfte att bedéma om servicendmnden
har rutiner och arbetssatt som sakerstaller att hanteringen av
allméanna handlingar tillgodoser de krav som framgar av géllande
reglering.

Granskningen visar att det finns rutiner och riktlinjer som bl.a.
anger hur registrering av allménna handlingar ska ske samt
processen for synpunkts- och klagomalshantering. Revisions-
kontoret bedomer att den dvergripande rutinen i vissa delar kan vara
svartillganglig for forvaltningens personal.
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Forvaltningen utdvar inte nagon egenkontroll avseende hanteringen
och registrering av allmanna handlingar. Revisionskontoret gjorde
en verifiering avseende forvaltningens hantering av synpunkter och
klagomal, vilken visade att det i nagra fall saknades underlag som
visar att den som inkommit med klagomalet fatt det besvarat.
Revisionskontoret bedomer darfor att behov av kontrolimoment kan
foreligga.

Revisionskontorets sammantagna beddmning &ar att ndmnden har
rutiner och arbetssatt som bidrar till att sékerstélla att hanteringen
av allmanna handlingar tillgodoser de krav som framgar av géllande
reglering. Namnden rekommenderas dock, exempelvis genom att
uppratta internkontrollmoment, att sékerstélla att hanteringen av
synpunkter och klagomal sker pa ett &andamalsenligt satt. Det
innebér att vidtagna atgarder dokumenteras och registreras samt att
medborgare och kunder far aterkoppling nér sa kravs.

Inkdpsprocessen
En granskning har gjorts med syfte att beddma om ndmndens
interna kontroll ar tillracklig nér det géller inkdpsprocessen.

Néamndens attestforteckning/attestkorten bedéms som aktuella och
Overensstammer med registrerade attestbehdrigheter i ekonomi-
systemet Agresso. Det bedoms finnas fungerande rutiner for
I6pande uppféljning och kontroll av upplagda attestbehdrigheter.

Av 15 kontrollerade transaktioner hade tvahandsprincipen
tillampats i samtliga fall, d.v.s. mottagnings- och beslutsattestanten
var olika personer. Vidare hade fakturan i samtliga fall gatt till
behorig attestant i enlighet med géllande attestforteckning.

Utifran granskningen bedéms namndens interna kontroll vara
tillracklig néar det galler inkOpsprocessen.

Intaktsprocessen
En granskning har gjorts med syfte att beddma om den interna
kontrollen &r tillracklig nar det géller granskad intéktsprocess.

Servicefdrvaltningens kundfakturor avser stadsinterna service-
tjanster. Forvaltningsspecifika rutinbeskrivningar finns vilka
oversiktligt reglerar hur faktureringen gar till. Rutinbeskrivningarna
omfattar dock inte forvaltningens interna rutiner vid verkstéllandet
av faktureringen.
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Vid foregaende ars granskning av kundfaktureringsprocessen
konstaterades att det fanns inneboende risker for fel avseende delar
av underlagen till kundfakturorna, sasom tidrapportering i Agresso
och manuellt kompletterande excelfiler. Mot bakgrund av detta har
forvaltningen pabarjat ett arbete med att se Gver processerna.

Verifieringen av 15 fakturor gjordes utan anmérkning med avseende
pa bl.a. fakturering vid ratt tidpunkt, 6verensstammelser mot
avtal/taxor, betalning i tid och redovisning i rétt period.

Efter genomford granskning beddms att ndmndens interna kontroll
inte &r helt tillracklig avseende granskad intaktsprocess. Ndmnden
rekommenderas sékerstélla att regler och anvisningar avseende
kundfakturering utvecklas ytterligare.

Behorighetshantering i Agresso

En granskning har gjorts med syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillracklig nér det galler tilldelning, uppfdljning och
borttag av behdrigheter i ekonomisystemet Agresso.

Utifran granskningen beddms den interna kontroller inte vara helt
tillracklig. Bedémningen grundar sig bl.a. pa att registrerade
behorigheter i systemet i flera fall inte 6verensstdimmer med den
behdrighetsblankett som anvénds for tilldelning, avslut eller &ndring
av behorighet.

Servicendmnden rekommenderas sékerstalla att det finns aktuella
och undertecknade behorighetsblanketter till grund fér samtliga
registrerade behorigheter. Vidare att rutiner for hantering av
behdrigheter vid dndring/avslut av anstéllning utvecklas.

Granskning av lI6neprocessen

En granskning har genomforts av I6nehanteringen i syfte att
bedéma om namnden har en intern kontroll som sékerstéller att
rakenskaperna ar rattvisande. Granskningen har genomforts genom
en registeranalys pa namndens samtliga lonetransaktioner under
perioden 1 januari 2018 till och med 31 augusti 2018. Bl.a. har
kontroll av reserékning, traktamenten, ologiska/avvikande person-
nummer och alder ingatt i analysen. Vidare har avstamning av
transaktioner skett mot personalregister.

Revisionskontoret beddmer att ndmnden har en intern kontroll som
sakerstaller att rakenskaperna &r réattvisande avseende l6ne-
hanteringen. Bedomningen grundar sig pa att samtliga avvikelser
verifierats utan anmarkning.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
AR - Atgéardat
Ars-
rapport "
- © S|
Projekt- N Foljs
rapport Rekommendation Kommentar upp
Intern kontroll X Namnden har infér 2019 gjort ett omtag med
/2:\016 Internkontrollplanen bér pa ett internkontrollplanen. Planen innehaller, enligt revisions-
R tydligare satt beskriva vad som kontorets bedémning, tydligare kontrollmoment.
ska foljas upp och pa vilket satt.
Fakturering av utférda X Namnden har pabdrjat ett omfattande arbete kring processen | 2018
'2&017 tjanster kring fakturering av utférda tjanster. Under hdsten 2018
R Namnden rekommenderas att paborjades ett internt analysarbete. Det konstaterades att
uppréatta dokumentation som detta ar ett mycket omfattande uppdrag da de olika
beskriver kundfakturerings- verksamhetsomradena har olika férutsattningar, rutiner och
processens flode fran systemstdd. Med anledning av detta genomférde namnden
registrering av uppgift till utstalld hésten 2018 en upphandling av konsultstdd for att genomfora
faktura, inklusive ansvarsroller en nulageskartlaggning dver processen samt lamna forslag
och kontrollmoment. for forenkling av processen, genom att skapa enhetlighet dar
Dokumentation dver de interna s& ar majligt och darigenom mojliggora effektivisering och
rutinerna for betalnings- Okad sékerhet. Projektet beréknas vara slutfort under forsta
bevakning bor &ven upprattas. halvaret 2019.
Slutligen bér ndmnden se dver
mojligheten att genomféra
kontroller av bl.a. manuella
loggar for att sékerstélla att
samtliga utfarda tjanster
faktureras samt tillse att
genomférda kontroller
dokumenteras.
2017 Uppfoéljning och kontroll av X Inom staden finns Riktlinjer for internkontroll av 16ne- 2018
AR I6neutbetalningar hantering, vilka ndmnden fdljer. Loneutbetalningar attesteras
Namnden rekommenderas att i LISA 16n av behorig chef. Kontroller for att denna attest skett
sakerstélla att kontroller av gors manadsvis av controller.
I6ner genomférs och dokument-
eras pa ett andamalsenligt satt. Regelbunden kontroll vid betalning av genomférda resor och
Vidare att sakerstalla féljsamhet att riktlinjer foljs gors av redovisningscontroller. Fortydligande
till resepolicy samt att av policyn pagar och utbildningsinsatser ar planerade till
information och utbildning sker véren 2019.
pa lampligt satt.
Oegentligheter och X Under varen 2018 tog namnden fram ett informationsmaterial | 2018
2017 fortroendeskadlighet som har gatts igenom vid arbetsplatstraffar p& samtliga
R Namnden rekommenderas enheter. Samtliga av namndens verksamhetsomraden tog
sakerstélla att riskanalyser av under hosten 2018 fram en vasentlighets- och riskanalys dar
var i verksamheten risker kan risken for oegentligheter analyserades och varderades.
upptrada uppdateras samt att Atgérder utifr&n detta hanteras antingen pa férvaltningsniva
utifrdn detta dvervaga interna eller pa avdelningsniva, beroende pa riskvarde.
kontroller for att motverka de
risker som kartlagts.
Kontrollerna bér sedan foljas
upp och dokumenteras.
Namnden rekommenderas aven
att tydliggora for samtliga med-
arbetare hur eventuell
misstanke om oegentligheter
eller fortroendeskadligt
beteende ska anmaélas.
Delegationsordning Namnden har under 2018 pabdrijat ett arbete utifran 2019
}%\017 Namnden rekommenderas att i revisionskontorets rekommendationer. Revidering av
R delegationsordningen tydliggdra delegationsordningen planeras till varen 2019. Nya rutiner for
vilka &rendegruppers om avser anmalan till namnd har utarbetats.
delegation respektive vidare-
delegation. Namnden bor dven Rekommendationen kommer att féljas upp narmre under
sékerstalla att samtliga beslut 2019.
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som fattas pa delegation
anmals till ndmnd.
Avtalsuppféljning — X Revisionskontoret har gjort en séarskilt uppféljning av dessa 2018
/2:\017 persontransport rekommendationer.
R Namnden bor starka kontrollen
Over vilka underleverantorer Namnden beddms ha stérkt kontrollen éver vilka under-
som avtalsleverantdrerna leveranttrer som avtalsleverantérerna anlitar. Be-ddmningen
anlitar. Vidare bor ndmnden grundar sig framst i att nAmnden har genomfoért kontroller hos
forsakra sig om att samtliga Skatteverket av de underleverantdrer som kor i stadens avtal.
avtalsleverantorer kontrollerar
sina underleverantorer utifrén Namnden beddms vidare ha former for uppféljning som
stadens krav. bidrar till att sékerstélla att leverantdrerna foljer upp sina
underleverantorer utifran stadens krav. Formerna for fortsatt
uppfdljning av arbets- och anstallningsvillkor var dock inte
klarlagda vid uppféljningstillfallet.
Sjukfranvaro X Namnden har uppdaterat fordelningen av arbetsmiljo- 2018
2017 Namnden rekommenderas att uppgifter.
AR - :
uppdatera fordelningen av
arbetsmiljpuppgifter frAn namnd Forvaltningen forstarkte HR-bemanningen med ytterligare en
till forvaltningschef samt fran HR-konsult december 2018. Konsultens uppdrag omfattar att
forvaltningschef till avdelnings- arbeta med arbetsmiljorutiner, sjukfranvaro och uppféljning
chefer. Vidare tillse att av detta. Ett arbete med att utarbeta en plan for det system-
forvaltningens plan for atiska arbetsmiljoarbetet har paborjats.
systematiskt arbetsmiljdarbete
revideras och implementeras i Under 2018 fortydligades ansvar och uppdrag till alla chefer
organisationen. Namnden bor att genomfdra allmanna arbetsmiljgronder samt undersoka
aven regelbundet understka den organisatoriska och sociala arbetsmiljon. Sadana har
arbetsforhallandena och genomforts hosten 2018.
bedtma riskerna for att ndgon
kan drabbas av ohélsa eller Enheter och verksamheter har sammanfattat arbetsmiljo-
olycksfall i arbetet samt se till att arbetet under 2018 i sérskilda arbetsmiljérapporter.
dessa riskanalyser Revisionskontoret har tagit del av exempel pa detta.
dokumenteras. Vidare arligen Resultaten kommer att sammanfattas i en forvaltnings-
folja upp huruvida det system- overgripande arbetsmiljorapport som en bilaga till
atiska arbetsmiljdarbetet bedrivs verksamhetsberéttelsen.
i enlighet med géllande
foreskrifter. Slutligen bor Dokumentationsrutiner vid sjukfranvaro har gatts igenom
namnden sékerstélla att med chefer. Vissa rutinforandringar har genomférts avseende
dokumentationen kring enskilda hantering och registrering av lékarintyg. Infér 2019 finns
personer med sjukfranvaro sker planer att fortsatta arbetet med rutiner och uppféljning av
pa ett tillfredsstallande sétt. sjukfranvaro.
2018 Diariehantering 2019
AR Namnden rekommenderas,
exempelvis genom att uppratta
internkontrolimoment, att
sakerstalla att hanteringen av
synpunkter och klagomal sker
pa ett andamalsenligt sétt. Det
innebar att vidtagna atgarder
dokumenteras och registreras
samt att medborgare och
kunder far aterkoppling nar sa
kravs.
2018 Behorighetshantering i 2019
AR ekonomisystemet Agresso
Namnden rekommenderas
séakerstélla att det finns aktuella
och undertecknade behorighets-
blanketter till grund for samtliga
registrerade behorigheter.
Vidare att rutiner fér hantering
av behdrigheter vid &ndring-
/avslut av anstéllning utvecklas.




Arsrapport 2018 - Servicenamnden

11 (13)
AR - Atgéardat
Ars-
rapport "
P- s | > |T
Projekt- N Foljs
rapport Rekommendation Kommentar upp
2018 Intdktsprocessen 2019
AR Namnden rekommenderas

sakerstalla att regler och
anvisningar avseende
kundfakturering utvecklas
ytterligare.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig —  Kriterierna ar i allt véasentligt

uppfyllda
Inte helt tillfredsstéallande/ Brister finns som maste atgardas
Inte helt tillracklig
Inte tillfredsstallande/ 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 skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Bedomningen avser saval genomférandet som resultatet av
verksamheten.

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

e Namnden har genomfort sitt uppdrag med tillgéangliga resurser.

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

e Namnden har haft en styrning och uppf6ljning mot mal och
beslut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utférs av ndmnd,
forvaltningsledning och personal. Den &r en integrerad del i
verksamhetens styrning och uppféljning. Processen sakerstaller,
med en rimlig grad av sakerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig
finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten lamnas.
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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 Namnden féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi och
verksamhet, 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 en fungerande styrning, kontroll och uppféljning
av verksamheten.

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

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet.

Bokslut och rékenskaper

Néamndens redovisning ar uppréattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stallning.

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





