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Bakgrund

Enligt Goteborgs Stads riktlinje for intern styrning och kontroll ska styrelsen arligen
utvardera sitt system for styrning, uppfoljning och kontroll for att forbattra effektiviteten.
Denna beddmningsmall/rapport &r ett stod for utvarderingen som ska kompletteras med
iakttagelser fran andra interna och externa uppfoljningar och granskningar.

Enligt riktlinjen ska:

§24: Respektive bolagsstyrelse ska arligen utvéardera och forbattra effektiviteten i systemet
for styrning, uppfoljning och kontroll. | detta arbete ingar att bolagsstyrelse erhaller
information och rapportering avseende resultat av saval genomforda interna uppféljningar
och utvarderingar som iakttagelser fran extern revision och 6vrig tillsyn.

Som en del i kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska respektive bolagsstyrelse i samband med
arsrapportens upprattande rapportera resultatet fran utvardering samt lamna en bedémning
om systemet for styrning, uppféljning och kontroll fungerar pa ett betryggande satt.

Sammanfattningen éverfors till arsrapporten.

Arendet

Se bilaga.

Forsékrings AB Gota Lejon —516401-8185
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Anvisning

Denna rapport ar avsedd som stéd och underlag for forvaltningens/namndens och
bolagets/styrelsens egen utvardering av system for styrning, uppféljning och kontroll
(§24). Enligt anvisning i Arsrapport 2017 ska ni sammanfatta de viktigaste
iakttagelserna fran er utvéardering. Stadsledningskontorets utvarderingsmall med
fragor som stod har lagts in i en ny meny for checklistor i Stratsys. | avvaktan pa att
menyn fardigstalls har vi skapat en rapport som hamtar in fragorna. Svaren som
anges i rapporten sparas som historik i checklistan infor nasta ars utvardering. Vi
kommer att informera mer om den nya menyn for checklistor under varen 2018.

Fargerna som svarsalternativ ar en del av checklistefunktionen i menyn. Ni kan vélja
att ta bort fargerna manuellt efter export till word.

Har ni fragor kring rapporteringsfunktionen ta kontakt med process- och
systemfdrvaltare pa intraservice



1 Anvisning

1.1 Utgangspunkter

Anvisning

Riktlinjen for styrning, uppféljning och kontroll staller krav pa att
namnd/bolagsstyrelse arligen lamnar en bedémning om systemet for styrning,
uppfoljning och kontroll fungerar pa ett betryggande sétt. | en organisation dar
beslutanderatt och arbetsfordelning delegeras inom verksamheten innebar
betryggande styrning, uppféljning och kontroll att ndmnden/styrelsen kan forlita sig
pa att det system som finns for att planera, genomfora, folja upp och utveckla
verksamheten ger en rattvisande och tillforlitlig bild. Namnden/styrelsen kan da utan
att sjalv delta i handlaggning eller beslut ha kontroll 6ver verksamheten.

Riktlinjen faststaller ocksa att namnder och styrelser arligen ska utvérdera sitt system
for styrning, uppfoljning och kontroll for att forbattra effektiviteten. Denna
bedomningsmall &r ett stod for utvarderingen som ska kompletteras med iakttagelser
fran andra interna och externa uppféljningar och granskningar.

§24: Respektive namnd/bolagsstyrelse ska arligen utvardera och forbattra
effektiviteten i systemet for styrning, uppfoljning och kontroll. | detta arbete ingar att
namnd/bolagsstyrelse erhaller information och rapportering avseende resultat av
saval genomfdrda interna uppfoljningar och utvarderingar som iakttagelser fran
extern revision och ovrig tillsyn.

Som en del i kommunstyrelsens uppsiktsplikt ska respektive ndmnd/bolagsstyrelse i
samband med arsrapportens upprattande rapportera resultatet fran utvardering samt
lamna en bedémning om systemet for styrning, uppféljning och kontroll fungerar pa
ett betryggande satt.

1.2 System och forhallningssatt

Anvisning

System i det har sammanhanget &r det ramverk av systematik, struktur och kultur
som ndmnden och forvaltningen eller styrelsen och bolaget anvénder sig av for att
styra mot maluppfyllelse och fullgérande av uppdrag. Generellt sett brukar ramverk
ha ett antal bestandsdelar som:

- Ledstjarnor for det som ska uppnas t.ex. vision, policy, mal, strategi, planer

Arbetssétt, arbetsformer, processer

Organisationsstruktur

Roller och ansvar, delegeringsordning och beslutsvégar
Rutiner, arbetsbeskrivningar

Matsystem och matt

Stodsystem (1T, kompetensforsorjning, ekonomistyrning m.fl.)
Organisationskultur, varderingar, gemensamma forhallningssatt

Den sista punkten &r sarskilt viktig. Systemet for styrning, uppféljning och kontroll &r
helt beroende av organisationens och i synnerhet hogsta ledningens forhallningssatt
till det. Ledningens agerande maste stodja efterlevnaden av 6verenskomna arbetssétt
och korrekt agerande 6verlag. Att motverka oegentligheter ar en sjalvklarhet.



1.3 Effektivitet

Anvisning

Det finns inte en allenaradande forklaring av vad ett effektivt system &r. Denna
bedémningsmall grundar sig pa synen att ett effektivt system starker organisationens
formaga att

e identifiera och prioritera det mest véasentliga (aktiviteter for maluppfyllelse,
utvecklingsbehov, brister, risker)

e agera atgardsinriktat och komma tillratta med grundorsaker till problem

e halla en stringent linje i styrningen

o aterfora information pa ett effektivt satt genom organisationens olika nivaer

1.4 PAastdenden i mallen

Anvisning

Riktlinjen forenar krav fran omradena intern styrning och kontroll och systematisk
kvalitetsledning i den reguljara verksamhetsstyrningen. Bedomningsmallen omfattar
ett antal pastaenden som speglar dessa tre omraden.

Varje pastaende har tre svarsalternativ: styrka, tillrackligt effektiv hantering och
forbattringsomrade. Tillrackligt effektiv hantering syftar pa att systemet med rimlig
sakerhet ska séakerstalla olika varden (se mer i riktlinjen) och att ambitionsnivan ska
avvagas utifran kostnad och nytta.

1.5 Arbetsgang

Anvisning

Né&mnden/styrelsen &r ansvarig for att utvarderingen gors och att resultatet
rapporteras i arsrapporten. Eftersom namnden/styrelsen forlitar sig pa systemet for
styrning, uppfdljning och kontroll som férvaltning och bolag anvander sig av,
behdver forvaltnings-/bolagsledning ta huvudansvaret for att bedéma dess effektivitet
i forhallande till pastaendena. Avstamningen infor beslut i arsrapporten ger en
majlighet till dialog mellan namnd/férvaltningsledning och styrelse/bolagsledning
om hur systemet fungerar.



2 Kommentarer till Fragor

Anvisning

Fragorna i utvarderingsmallen ar stallda till forvaltnings-/bolagsledning respektive

namnd/styrelse.

Kommentarer till respektive fraga utgor underlag for forvaltningens och bolagets

egen utvardering pa namnd/styrelseniva.

Svarsalternativ och kommentarer till fragorna sparas i en checklista/utvarderingsmall
som kommer att aktiveras for kontaktperson pa forvaltnings och bolagsniva som stod

for fortsatt utvardering.

2.1 Kultur

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Ledningen pa samtliga nivaer visar med
sitt personliga agerande att efterlevnad
av forhallningssatt, regelverk och
Overenskomna arbetssatt &r en
sjalvklarhet.

'. Styrka

Bolaget har avsatt resurser for intern styrning och
kontroll, (ISK). Bolaget maste folja lagstiftningen for
forsakringsbolag vad géller ISK. (Solvens 1)

VD har regelbundna méten med bolagsjurist och
ekonomichef dar ISK fragor behandlas.

Bolaget har tre forsvarslinjer och uppféljning fran
dessa sker I6pande under verksamhetsaret och
presenteras for styrelsen tva gang per ar samt vid
behov.

Bolaget har ett antal funktioner for intern styrning
och kontroll.

Linje 1: Bolagsjurist
Linje 2: Aktuarie, regelefterenad och riskkontroll
Linje 3: Internrevision

Styrelsens ordférande ar bestallaransvarig foér
internrevision.

Samtliga styrelseledaméter samt bestallarfunktioner
inom bolaget ar godkanda av Finansinspektionen.

Ledningen pa samtliga nivaer har
arbetssatt for att identifiera och skapa
en medvetenhet om situationer dar risk
foreligger for oetiskt eller i 6vrigt
oodnskat beteende och har vidtagit
atgarder for att reducera risken for att
sadana handelser intraffar.

'.' Styrka

Bolaget har uppréatttat ett styrande dokument som
beskriver attestordningen inom bolaget for att
minimera risken fér oegentligheter. Verktyget for
attest sakerstéller att attester genomférs korrekt i
bolaget.

Bolaget gar regelbundet igenom koden fér mutor
och oegentligheter med samtlig personal.

Bolaget har upprattat en riktlinje for
incidenthantering och foljer upp dessa avvkelser pa
ISK méten.

att det ska finnas ett kommunikativt
klimat i organisationen och uppmuntrar
till tidig och 6ppen dialog. Aterkoppling
som ar betydelsefull for medarbetarnas
arbete och forstaelse for

Ledningen pa samtliga nivaer verkar for . Styrka

Bolaget arbetar aktivt med att alla ska vara
delaktiga i budget- och affarsplaneprocessen.




Fragor

Svarsalternativ och kommentar

sammanhanget har en sjalvklar plats i
kommunikationen.

Information hélls pa ledningsniva och pa
verksamhetsmoéte med samtlig personal samt via
bolagets intranét.

Utifran affarsplanen bryts mal ned péa enskild
medarbetare.

Avstadmningssamtal med medarbetare genomfors
regelbundet.

2.2 Planering och uppféljning

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Arbetssatt finns pa plats for att
namnden/styrelsen ska erhélla relevant
information for att kunna ta sitt ansvar i
planeringen av verksamheten.

.' Styrka

Bolaget upprattar en ars- och tidsplanering for
styrelsen.

Ppesidiemdéte genomfors infor varje styrelsemote for
att sakerstélla handlingarna.

Ordféande har varje manad mote med vd for att
diskutera viktiga/strategiska fragor for bolaget.

Information kan enkelt kommuniceras till styrelsen
via Ipads. Forutom styrelsemote finns har aven
tillgang till bolagets styrande dokument,
kontinuitetsplan for bolaget samt tidplaner for
styrelsens arbete.

Organisationen har systematiska
arbetssatt for att identifiera och ta
hansyn till behov och férvantningar hos
dem verksamheten riktar sig till.
Informationen och insikterna arbetas in
i planeringen for nasta period.

'.' Styrka

Bolaget genomfér kundundersdkningar och
genomfor regelbundna kundméten for avstamning.

Bolaget arrangerar dven utbildning och haller
riktade konferenser inom aktuella omraden.

Bolaget deltar i natverk inom risk- och férsakring.

Uppfoliningen fokuserar pa det som ar
vasentligt for att bedoma maluppfyllelse
och férmaga att utféra grunduppdrag.
Rapporteringen fran uppféljningen fran
samtliga nivaer férmedlar pa ett tydligt
satt de viktigaste slutsatserna.

'. Styrka

Vd rapport vid varje styrelsemote.

Processagare foljer upp och rapporterar egna
mal/aktiviteter och uppfolining sker vid
avstamningsmdéten med ansvarig chef

Genomgang av maluppfyllelse pa styrelsens
strategikonferens.

Ledningsgruppen genomfér en uppféljnings- och
strategidag i juni.

Huvudsaklig rapportering i Stratsys kvartalsvis till
styrelsen och Staden.

Organisationen haller en stringent linje i
planering, genomférande, uppfdljning
och utveckling och pabérjar ny cykel
med slutsatser och lardomar fran
perioden innan.

.' Styrka

Bolaget har en planering bade for styrelsen och
inom vissa andra strategiska omraden bland annat
ekonomi, Stratsys, skador m.m.

Uppfdljning av rekommendationer
kontrollfunktionerna, internrevision, aktuarie,
regelefterlevnad och riskkontroll




Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Maluppféljning sker enligt faststallt arshjul.

2.3 Riskbaserad styrning

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Ledningen pa samtliga nivaer arbetar

aktivt med riskhantering utifran lagar,
verksamhetens mal, skyldigheter och

uppdrag. Hogsta ledningen har urskilt .
verksamhetens viktigaste risker och

tagit fram en samlad riskbild.

'. Styrka

Bolaget genomfér i samband med budget- och
affarsplanering en dvergripande riskanalys for
verksamhetens risker att na sina mal. Styrelsen &r
delaktig i detta arbete och foljer upp dessa risker
|6pande under aret.

Bolaget genomfor en risk- och solvensanalys dver
katastrofrisker tillsammans med styrelsen for att
sakerstalla att bolaget har tillrécklig solvens (ERSA)

Interna kontrollfunktioner upprattar arligen
granskningsplaner som godkanns av styrelen.

Bolaget tar arligen fram en kontinuitetsplan.

Bolaget har planer for I6pande egenkontroll i
verksamhetenelsen

Utifrdn den samlade riskbilden har

organisationen upprattat en .
internkontrollplan. Den innehaller ett
relevant urval omraden, processer, o

moment fér att granska och bekrafta att
redan beslutade atgarder eller
kontroller fungerar som det &ar tankt.

'.' Styrka

Interna kontrollfunktioner upprattar arligen
granskningsplaner som godkanns av styrelsen.

Bolaget har en egenkontroll plan dar man anger
viktiga Idpande avstamningar som bolaget gor i sin
dagliga/lopande hantering. Fokus ligger pa
avstamningar, utbelningar, efterlevnad m.m.

Ledningen gor I6pande kontroller och uppfdljning
enligt planen samt dokumenterar detta.

Utifrdn den samlade riskbilden har o
organisationen upprattat en atgardsplan

som innehaller konkreta och realistiska

atgarder (utifrdn vad som ar paverkbart

och vad som gar att fullfélja inom

befintliga ramar) for att hantera .
vasentliga risker.

'.' Styrka

Bolaget genomfér i samband med budget- och
affarsplanering en dvergripande riskanalys for
verksamhetens risker att na sina mal. Styrelsen &r
delaktig i detta arbete och foljer upp dessa risker
|I6pande under aret.

Bolaget genomfor en risk- och solvensanalys dver
katastrofrisker tillsammans med styrelsen for att
sakerstalla att bolaget har tillrécklig solvens (ERSA)

2.4 Atgarder och férbéattringsarbete

Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Organisationen har férankrade
arbetssatt for att utan skéligt drojsmal
hantera allvarliga avvikelser och brister.
Brister och avvikelser som uppstar ®
rapporteras t.ex. omgaende till narmast
Overordnad eller motsvarande.

.' Styrka

Bolaget har en Rutin for incident- och
avvikelserapportering och uppféljning sker pa ISK
moten.

Riktlinje for anmalan av vasentlig héndelse till




Fragor

Svarsalternativ och kommentar

Finansinspektionen framtagen.

Ledningen pa samtliga nivaer
sakerstaller att organisationen
analyserar brister och problem for att

forsta och atgarda grundorsaken till att
de uppstatt. Hogsta ledning sakerstaller

att de som ar sarskilt allvarliga,
aterkommande eller som férekommer
inom flera verksamheter hanteras i
forbattringsarbetet.

. Styrka

e Seovan.

Ledningen pa samtliga nivaer
sakerstaller att forbattringsarbete och
verksamhetsutveckling bedrivs utifran
behov och upplevelser hos dem
verksamheten riktar sig till.

. Styrka

e Bolaget genomfér kundundersdkningar och
genomfor regelbundna kundméten for avstamning.

e Bolaget arrangerar dven utbildning och haller
riktade konferenser inom aktuella omraden.

Bolaget deltar i natverk inom risk- och férsakring.

Uppfoljning sker av beslutade och
genomforda atgarder (forebyggande,
korrigerande eller forbattrande) for att
faststalla om de har fatt avsedd effekt
och vid behov agera genom
kompletterande atgarder.

L]
. Styrka

e Bolaget har I6pande uppféljningar inom samtliga
kritiska funktioner och arbetar standigt med
standiga forbattringar.

e Avrapportering sker pa ISK moten samt pa
styrelsemdoten.




3 Sammanfattande bedémning - Till Arsrapporten

Anvisning

Sammanfatta de viktigaste iakttagelserna fran er utvardering genom att
redovisa era styrkor respektive forbattringsomraden i forhallande till
riktlinjens krav pa systematik. (Anvisning i Arsrapport 2017)

Texten kopieras och klistras in under rubriken i Arsrapporten.

Bolaget har ett fungerande system for intern styrning och kontroll for att kunna styra
bolaget mot maluppfyllelse och fullgérande av uppdraget. Systemet bestar av bland
annat foljande:

- faststéllda processer

- tydliga roller for ansvar, delegering och beslut

- policis, riktlinjer och rutiner finns framtagna och uppdateras arligen

- mal och métetal framtagna

- bolaget arbetar aktivt med gemensamma forhallningssatt och varderingar.
- tydlig riskhantering

- avvikelsehantering

- omfattande extern granskning

Bolaget har genom framtagande av processkartor gatt igenom processerna och
genomfort effektiviseringar dar sa har kravts.

Bolaget arbetar med att identifiera det mest vasentliga inom aktiviteter, brister och
risker for att na ett effektivt system dar man prioriterar det mest vésentliga.
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