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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att miljo- och halsoskyddsnamnden i allt va-
sentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Namndens budgethall-
ning har varit god och namnden har i huvudsak natt de mal for
verksamheten som kommunfullméktige har faststallt.

Intern kontroll

Né&mndens interna kontroll beddéms ha varit tillrdcklig. Namndens
ramverk for intern kontroll visar att det ar aktuellt, strukturerat och
integrerat i organisationen, system och i det I6pande arbetet. Namn-
den har i samband med verksamhetsplan 2016 faststéllt ett reviderat
system for intern kontroll. Ett antal granskningar har genomforts av
namndens interna kontroll under aret, bl.a. rutiner for 16nehantering,
fakturering och klagomalshantering. Avvikelser har noterats, men
dessa paverkar dock inte den sammanfattande bedémningen av
namndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper
Bokslut och rékenskaper bedoms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.
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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 in-
riktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning och ansvarsprévning av ndmnden. Kriterier for bedém-
ningen redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och férdjupade granskningar. De granskningar som ge-
nomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 2.

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskning redovisas oversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter fér namn-
den i samband med genomgang av 2014 ars granskning och av-
stamning infor ar 2015.

Granskningsledare har varit Maria Lévgren vid revisionskontoret
och Peter Alm vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och eko-

nomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer, gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksamheten. Be-
démningen avser saval genomforandet som resultatet av verk-
samheten.

Sammantaget beddms att miljé- och halsoskyddsndmnden i allt va-
sentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen baseras pa
att namndens budgethallning har varit god och att namnden i hu-
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vudsak har natt de mal for verksamheten som kommunfullmaktige

har faststallt.

Ekonomiskt resultat

Namnden redovisar féljande budgetutfall och avvikelser for ar

2015:
Bokslut 2015 -

Budget Buc!get
Mnkr avvikelse

2015

Utfall Avvikelse 2014

Driftbudget
Kostnader 214,2 208,2 6,0 3% -0,2
Intakter 112,2 120,8 8,6 8% 0,6
Verksamhetens 102,0 87,4 14,6 14 % 0,4
nettokostnader
Avskrivningar 0,9 0,8 0,1 I % -0,4
Internrantor
Driftbudgetens 102,9 88,2 14,7 14 % 0
nettokostnader
Investeringsplan
Utgifter 0,8 0,9 -0, -0,9
Inkomster
Nettoutgifter 0,8 0,9 -0,1 - -0,9

Av ovanstaende driftredovisning framgar att namndens utfall avvi-

ker med 14,7 mnkr i férhallande till budgeten. Utfallet visar att

budgethallningen har varit tillracklig.

Avvikelserna beror framforallt pa en redovisningsteknisk justering.
Medel som tidigare ar har skuldbokforts for risker i EU-projekt,
totalt 7,2 mnkr, har aterforts till namndens resultatrakning i bokslu-
tet. Vidare finns ett dverskott om 3,5 mnkr avseende medel som
tilldelats nimnden for insatser enligt "Handlingsplan for god vatten-
status”. Arbetet inte har kommit igang enligt plan och namnden
begar att fa ombudgetera kvarvarande medel (3,5 mnkr) till 2016.

Overskottet i den ordinarie verksamheten uppgar till 4,0 mnkr, vil-
ket i huvudsak beror pa hogre tillsynsintakter p.g.a. en hogre debite-
ring samt lagre personalkostnader.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.

Verksamhetsmassigt resultat
Né&mndens resultat for 2015 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
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granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

Av namndens redovisning framgar att samtliga verksamhetsmal
bedéms ha nétts helt med undantag av tva som natts delvis. Dessa ar
Transporter i Stockholm &r hallbara och Fler jobbar, har trygga
anstallningar och forsorjer sig sjalva. Forklaringen &r att andelen
miljolastbilar inte nar malets niva pa 20 %. Vidare att antalet anord-
nade praktikplatser understiger malvardet.

Revisionskontoret instdimmer i ndmndens bedémning med undantag
av verksamhetsmalet Stockholms stad &r en bra arbetsgivare med
goda arbetsvillkor. Enligt redovisningen ar malvardena uppfyllda
for 2 av 7 indikatorer. Sjukfranvaron blev 2,8 % i forhallande till
namndens arsmal om 2,4 %. Dock understiger utfallet fullmaktiges
arsmal totalt for staden, 4,4 %.

Namnden har natt samtliga arsmal for fullmaktiges indikatorer av-
seende malet Ett klimatsmart Stockholm med undantag av tva; andel
miljobranslen i stadens etanol- och biogasfordon samt andelen el-
bilar. Vidare nar staden inte miljokvalitetsnormen for dygnsmedel-
vardet for kvavedioxid i luft. Enligt malet far halten kvévedioxid
overskrida miljokvalitetsnormen under hogst 7 dygn per ar. Utfallet
blev 45 dygn, vilket dock &r en forbattring jamfort med utfallet for
ar 2014 (51 dygn). Enligt redovisningen begransas takten i de for-
battringar som sker genom att staden inte rader 6ver de atgarder
som skulle vara mest verksamma, t ex inférande av en miljézon for
latta fordon eller forbud mot trafik utan katalytisk avgasrening.

Stadsrevisionens granskning av miljébedémningar och miljokonse-
kvensbeskrivningar i stadens planer och program visar att det finns
former for att beakta miljofragor tidigt i processen. Daremot sker
ingen systematisk uppféljning av den betydande miljopaverkan som
de planer och program som miljobeddmts antas leda till. Vidare &r
det inte faststallt vilken n&mnd som har eller borde ha ansvar att
folja upp den betydande miljopaverkan som de planer och program
som miljébeddmts antas leda till.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillracklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det 16-
pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
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ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och réattvisande rapportering om verksamheten Iamnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund for denna bedom-
ning redovisas nedan.

En del i ndmndens interna kontroll ar att sakerstélla en andamalsen-
lig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan fér ar 2015 visar att namndens
egna mal ansluter till kommunfullmaktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Verksamhetsplanen &r i huvudsak ett tydligt
styrdokument, dvs. den anger vad som ska uppnas, hur detta ska ske
och hur resultatet ska foljas upp. Flera av malen kan dock betraktas
som arbetssatt och/eller aktiviteter i stallet for mal. Indikatorer finns
inte till alla mal, men da sadana saknas finns i huvudsak aktiviteter
framtagna som ger vagledning for hur maluppfyllelse ska matas.
Kopplingen mellan ndmndens verksamhetsplanering och arbetet
med riskbeddmning éar tillfredsstallande.

Né@mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med namndens tertialrapporter samt i verksamhetsberattelsen. Dock
tar namnden inte del av de l6pande manadsprognoser som uppréttas
under aret.

Néamndens verksamhetsberéattelse ger en i allt vasentligt rattvisande
bild av det ekonomiska och verksamhetsméssiga resultatet. Det
finns i huvudsak tydliga grunder for namndens malbedémningar
(malvarden, analyser etc.). Den omfattande och detaljrika redovis-
ningen inverkar dock péa dverskadligheten i dokumentet.

Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter har varit bristfallig under aret. Avvikelsen i
driftbudgeten mellan den prognos som l&mnades i tertialrapport 2
och utfallet vid bokslut blev 12 %.
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Mnkr Tertial- Tertial- Bokslut Avvikelse
rapport rapport 2015 T2 - bokslut
1 2015 22015
Driftbudget
Kostnader 2139 2144 208,2 6,2 -3%
Intakter 109,4 114,9 120,8 59 5%
Verksamhetens 104,5 99,5 87,4 -12,1 -12%
nettokostnader
Avskrivningar 0,9 0,9 0,8 -0,1 -11%
Internrantor
Driftbudgetens 105,4 100,4 88,2 -12,2 -12%
nettokostnader
Justerat netto, 105,4 100,4 88,2 -12,2 -12%
efter resultat-
overforingar
Investeringsplan
Utgifter 0,8 0,8 0,9 0,1 13%
Inkomster
Nettoutgifter 0,8 0,8 0,9 0,1 13%

Revisionskontorets bedémning &r att delar av avvikelsen &r godtag-
bar. Detta mot bakgrund av att kraven pa att reserverade medel for
EU-projekt ska justerats i bokslutet blev kant forst efter tertial-
rapport 2. Dock redovisas en forhallandevis hog avvikelse dven om
detta forhallande beaktas.

Revisionskontorets granskning av ndmndens ramverk for intern
kontroll visar att det ar aktuellt, strukturerat och integrerat i organi-
sationen, system och i det I6pande arbetet. Namnden har i samband
med verksamhetsplan 2016 faststéllt ett reviderat system for intern
kontroll. En sammanfattande redogérelse for arets genomforda kon-
troller 1dmnas till ndmnden i samband med verksamhetsberéttelsen.
Enligt redogorelsen har de kontroller som genomforts under 2015
identifierat avvikelser i rutinen for upphandling/inkdp.

Ett antal granskningar har genomforts av namndens interna kontroll,
se bilaga 2. Dessa omfattar rutiner for l6nehantering, fakturering
och klagomalshantering samt analys av fortroendekéansliga poster i
redovisningen. Avvikelser har noterats, bl.a. i féljsamhet till rutinen
for hantering av serviceanmarkningar. Omfattningen av avvikel-
serna paverkar dock inte den sammanfattande bedémningen av
ndmndens interna kontroll.
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Bokslut och rdkenskaper

| 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 réakenskaper i allt va-
sentligt ar rattvisande. Bedémningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under aret.

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 namnden har beaktat rekommendation-

erna, se bilaga 3.

Uppfoljning visar att ndmnden i huvudsak har beaktat revisionens
rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

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

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna &r i allt vasentligt upp-
fyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ 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 foljande bedémningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-
fredsstallande sétt innebar att namnden har uppnatt kommunfullmaktiges mal
samt foljt de beslut, riktlinjer gallande lagstiftning och andra foreskrifter som
galler for verksamheten. Bedomningen avser saval genomforandet som resulta-
tet 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 géllande lagar, foreskrifter, rikt-
linjer m.m.

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

Den interna kontrollen ar en process som utférs av ndamnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och uppfolj-
ning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten
drivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler f6ljs samt att en tillforlit-
lig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

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 fordelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att férhindra avsiktliga och oav-
siktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan éverensstammer med fullméktiges beslut om
mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje verksamhetsomrade fast-
stallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

e Namnden foljer 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 verksam-
hetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

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

Bokslut och rdkenskaper
N&mndens redovisning ar upprattad 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.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2015 -
mars 2016

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Miljébeddmningar och miljokonsekvensbeskrivningar i stadens pla-
ner och programfunktionsnedséattning (nr 8, 2015)

Stadsrevisionen har genomfért en granskning av om det finns
andamalsenliga former for att beakta miljofragor i stadens planer,
program och i efterfoljande processer. Granskningen har omfattat
miljébeddmningar av planer och program. Milj6- och hélsoskydds-
ndmnden, exploateringsndmnden, stadsbyggnadsndmnden, trafik-
namnden samt kommunstyrelsen har ingatt i granskningen.

Den 6vergripande bedémningen &r att det finns former for att beakta
miljofragor i stadens planer och program. Miljobedémningar och
miljokonsekvensbeskrivningar &r integrerade i stadens planerings-
process aven om det i regel inte har dokumenterats hur detta ska
ske. Det finns fungerande samarbete och dialog mellan berdrda
namnder. Daremot sker i nuldget ingen systematisk uppféljning av
den betydande miljopaverkan som de planer och program som mil-
jébeddmts antas leda till. Ansvarsfordelningen for uppféljningen
beddms vara otydlig och det &r inte faststéllt vilken ndmnd som har
eller borde ha uppféljningsansvaret.

Néamnden har yttrat sig 6ver rapporten i februari 2016. Av yttrandet
framgar att namnden stéller sig bakom slutsatser och rekommen-
dationer i rapporten.

Intern kontroll

Lonehantering

En uppfdljande granskning har genomforts som visar att den interna
kontrollen i allt vasentligt &r tillracklig avseende registrering av
underlag for 16neutbetalningar. Dock finns omraden déar den interna
kontrollen behdver stérkas, bl.a. vad géller dokumentation av ge-
nomforda kontroller.

Faktureringsrutiner

En uppféljande granskning av avstdmningsrutiner for fakturering av
taxor och avgifter visar att den interna kontrollen i denna del &r till-
racklig. Forvaltningen har tagit fram rutiner och kontroller for att
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sékerstélla att fakturering av avgifter sker korrekt och punktinsatser
har genomforts for att sékerstélla att alla objekt blir fakturerade.

Fortroendekansliga poster

En analys av transaktioner pa vissa konton i har genomforts i syfte
att bedéma om den interna kontrollen baserat pa ett urval redovis-
ningstransaktioner, framst leverantorsutbetalningar, ar tillracklig.
Vidare att fanga upp poster som kan ha fortroendekanslig betydelse.
Granskningen visar att den interna kontrollen baserat pa urvalet ar
tillracklig. Enstaka avvikelser har noterats avseende transaktioner
dar syfte, deltagarforteckning m.m. inte angivits. Vidare innehaller
nagra fakturor avvikelser avseende ingaende moms.

Klagomal och synpunkter

En granskning har skett av miljo- och halsoskyddsnamndens hante-
ring av klagomal- och synpunkter. Granskningen har fokuserat folj-
samheten till forvaltningslagens bestammelser om serviceskyldighet
samt om de rutiner som finns for denna hantering ar &ndamalsen-
liga.

Granskningen visar att det finns faststallda rutiner for hanteringen
av serviceanmérkningar, men att det finns brister i foljsamheten mot
rutinen och brister i hanteringen av allmanna handlingar. Under ar
2015 har det kommit in tre s.k. serviceanmarkningar. | tva av aren-
dena saknas uppgift i ndmndens diarium om huruvida den som lam-
nat anmarkningen fatt ndgon aterkoppling. Vidare framgar av dia-
riet att en av dem som framfort anmarkning har fatt en muntlig ater-
koppling forst 4 manader efter det att handlingen inkommit.

Namnden rekommenderas att starka sin kontroll inom omradet ge-
nom att se till att registrering av allméanna handlingar foljer lagkrav
och nd&mndens egna rutiner.

Bokslut och rédkenskaper
Beddmningen ar att det rader en god ordning i underlagen till bok-
slutet och posterna i allt vasentligt ar val dokumenterade.
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o

Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgéardat

Ja
Delvis
Nej

Kommentar

Foljs upp

2014

Bisysslor

Personalens bisysslor - I6pande
information till medarbetarna
avseende anmaélan av bisysslor

(AR)

Genomford i samband med
arets kontroller enligt kon-
trollplan

2014

Tillsyn miljofarligt avfall
Informera ndmnden om inne-
hallet i riktlinjerna mot mu-
tor/jav (AR)

Under aret har namnden yttrat
sig Over stadens nya program
for upphandling och inkdp,
som bl.a. redovisar nya regler
for mutor och jav.

2014

Bokslut 2014

Resultat i arsbokslutet ar for
lagt med 4 mnkr. Felet utgor 2
% av verksamhetens kostnader
och darmed ger resultatrak-
ningen inte en rattvisande bild.
Avser en reservering som
gjorts for riskkostnader avse-
ende ett EU projekt vilken inte
uppfyller kriterierna for redo-
visning som
skuld/avsittning.(AR)

Reserveringarna ar aterforda
och motsvarande reserve-
ringar finns inte i arsbokslut
2015

2015

Ldnerutiner

Forbattra dokumentation av
genomfdrda kontroller i 16ne-
rutinen. (AR)

2016

2015

Klagomalshantering
Serviceanmérkningar — for-
béattra kontroller av att doku-
menterad rutin foljs.(AR)

2016

2015

Miljobedémningar och milj6-
konsekvensbeskrivningar

| samverkan med kommunsty-
relsen, exploateringsndmnden,
stadsbyggnadsndmnden bor
klargoras vilken ndamnd som
har ansvaret for uppfoljningen
av den betydande miljopaver-
kan som planer och program

2016
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antas medfora. Vidare, i sam-
verkan med de 6vriga berérda
ndmnderna, uppratta doku-
mentation for hur miljofra-
gorna ska integreras i plane-
ringsprocessen.(P)

AR — Arsrapport
P - Projektrapport




