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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att &ldrendmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det
ekonomiska utfallet ligger inom budget och att det verksamhets-
maéssiga resultatet i huvudsak ar forenligt med kommunfullméktiges
mal.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret granskat inkdpsprocessen,
I6neprocessen, intéktsprocessen, processen for statsbidrag,
behorigheter i ekonomisystemet Agresso samt ndmndens styrning
och uppfdéljning avseende kontinuitet inom hemtjansten.
Granskningarna har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i
den interna kontrollen. Det finns dock delar som behéver utvecklas,
bl.a. avseende hanteringen av behorigheter i Agresso.

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

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Namnden har beaktat revisorernas rekommendationer i féregaende
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 Annika Hansson pa PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens andamals-
enlighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om namndens 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 &ldrendmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det
ekonomiska utfallet ligger inom budget och att det verksamhets-
maéssiga resultatet i huvudsak ar forenligt med kommunfullméktiges
mal.

2.1 Ekonomiskt resultat

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

Bokslut 2018 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mkr) 2018 Utfall Avvikelse 2017
Kostnader 221,7 209,7 12,0 54 % 8,8
varav kapital- 4.7 4,9 -0,2 4,3 % 0,1
kostnader
Intakter 43,6 37,1 -6,5 14,9 % -8,6
Verksamhetens 178,1 172,6 55 31% 0,3
nettokostnader
Verksamhetens 178,1 172,6 5,5 3,1% 0,3
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 5,5 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att
budgethallningen har varit tillracklig.

Den storsta avvikelsen finns inom planeringsavdelningen, som
redovisar ett Overskott om 6,0 mnkr. Enligt ndmndens redovisning
beror 6verskottet framst pa lagre kostnader for vikarieersattning till
stadsdelsforvaltningarna an budgeterat, vilket i sin tur bl.a. beror pa
att manga av de som sokt aldreforvaltningens underskoterskekurser
inte uppfyllt stallda krav. Namnden beddms ha forklarat avvikelser
pa ett tillfredsstallande satt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Namndens investeringar avser framst 6vergangen till digitala
trygghetslarm. Investeringsverksamhetens utfall ligger i niva med
budget.

2.2 Verksamhetsmassigt resultat

N&mndens resultat for 2018 bedéms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullmaktige faststéllt. Bedomningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberéttelsen av i
vilken utstrackning kommunfullméktiges inriktningsmal,
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verksamhetsmal, indikatorer och aktiviteter, de egna namndmalen,
ndmndindikatorerna och nd&mndaktiviteterna har uppfylits.

Namndens verksamhetsberéattelse bedoms i allt vasentligt ge en ratt-
visande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Namnden har
avrapporterat beslutade mal och uppdrag. Avrapporteringen ger
rimliga forutsattningar att kunna bedéma maluppfyllelse. For ett par
av fullméaktiges verksamhetsmal ar det underlag som redovisas som
grund for malbedémning begransat, vilket bl.a. beror pa att
namnden enligt anvisningar redovisar maluppfyllelsen for samtliga
av fullmaktiges verksamhetsmal.

| verksamhetsberéattelsen beddmer nd&mnden att 25 av kommun-
fullméktiges 26 mal har uppfyllts. ”Stockholms stad dr en bra
arbetsgivare med goda arbetsvillkor” redovisas, liksom féregaende
ar, som delvis uppfyllt. Detta beror pa att namnden inte nar ars-
malen for tre underliggande indikatorer som fullmaktige beslutat
om. Av dessa &r det Index Bra arbetsgivare som avviker mest (utfall
77 jamfort med arsmal 84). Utfallet for indikatorerna som uppnas
delvis har dock forbattras jamfort med 2017. Sjukfranvaron har t.ex.
minskat fran 5,1 till 4,3 procent. Namnden har under aret vidtagit
atgarder for att forbattra arbetsmiljon, bl.a. genom en kartlaggning
av den psykosociala miljon pa en avdelning.

En stor del av namndens verksamhet utgar fran aktiviteter. Huvud-
delen av dessa sorterar under verksamhetsmalet ’Alla dldre har en
trygg dlderdom och far en dldreomsorg av god kvalitet”. Samtliga
34 aktiviteter redovisas som genomforda i verksamhetsberattelsen.

Aldrenamnden samordnar den arliga stadsévergripande planeringen
for boende for aldre. Revisionskontoret har genomfoért en kart-
laggning av planeringen, med syfte identifiera risker kopplade till
processen. Kartlaggningen visade bl.a. att staden har en struktur-
erad, arlig process for den 6vergripande planeringen vilken
omfattar flera olika boendetyper. Se vidare bilaga 1.

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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Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Arets granskning har inte identifierat ndgra
vasentliga avvikelser i den interna kontrollen. Det finns dock delar
som behdver utvecklas, bl.a. avseende hanteringen av behdérigheter i
Agresso.

N&mndens system for intern kontroll ar aktuellt och upprattat i
enlighet med Stockholms stads anvisningar. Arbetet med den
interna kontrollen &r integrerat i organisation, system och det
I6pande arbetet. Infor 2018 har ndmnden genom en vésentlighets-
och riskanalys bedomt vésentliga risker och hur de ska hanteras.
Utifran denna har en plan for intern kontroll upprattats. Namnden
foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet.
Kontroller enligt den interna kontrollplanen har genomforts under
aret. Namndens redovisning av resultatet fran kontrollerna omfattar
atgarder for att komma tillratta med identifierade avvikelser. Inga
vasentliga avvikelser har patraffats.

N&mnden beddms ha en tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi och verksamhet f6ljs upp i samband med ndamndens
manads- och tertialrapporter. Uppfoljning av verksamhet som
uppdragits at annan att utfora, sasom hemtjanst och vard- och
omsorgshoenden, sker arligen i samverkan med stadsdels-
namnderna. Aldreférvaltningen utfor aven egna inspektioner av
privata utforare utifran inkomna synpunkter och klagomal.

Revisionskontoret har granskat om stadens styrning och uppfdljning
av hemtjansten sakerstaller att det finns kontinuitet i utférandet av
beviljade insatser. Utifran granskningen rekommenderas namnden
att tydliggora definitionen av stallda krav avseende kontinuitet i
forfragningsunderlaget for upphandling av hemtjanst samt i
uppdragsbeskrivning for verksamheter i egen regi.

Granskningar har dven skett avseende behdérigheter i ekonomi-
systemet Agresso, inkdpsprocessen och intaktsprocessen. | den
forstndmnda granskningen bedéms den interna kontrollen inte vara
tillracklig. Namnden rekommenderas att tydliggora roll och ansvar
for den funktion som ansvarar for behorigheterna. | de tva senare
granskningarna beddéms den interna kontrollen inte vara helt till-
racklig. Namnden rekommenderas bl.a. att utarbeta rutiner for
I6pande uppféljning och kontroll av upplagda attestbehdrigheter.

Slutligen har revisionskontoret genomfort granskningar avseende
ndmndens process for statsbidrag samt l6neprocessen. Inom dessa
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omraden beddms namndens interna kontroll vara tillracklig. Se
bilaga 1 for en mer utforlig beskrivning av granskningarna.

4. Bokslut och rakenskaper

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

Sammanfattningsvis beddms att bokslut och rékenskaper 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 upp-
foljning och beddmning av hur ndmnden har beaktat
rekommendationerna, se bilaga 2.

| de granskningar som féljts upp under 2018 har namnden beaktat
revisionens rekommendationer.
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Bilaga 1 — Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2018- mars 2019

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Aldreboendeplaneringen (kartlaggning)

En kartlaggning har genomforts av stadens planering av boende for
aldre, med syfte att identifiera eventuella risker kopplade till
processen.

Intervjuer har genomférts med vasentliga funktioner pa stads-
ledningskontoret, aldreférvaltningen, Micasa Fastigheter i
Stockholm AB samt region Innerstaden, dvs. stadsdelsndmnderna
Norrmalm, Kungsholmen, Ostermalm och Sodermalm. Kart-
laggningen visade bl.a. att staden har en strukturerad, arlig process
for den Overgripande planeringen vilken omfattar flera olika
boendetyper. Den senaste aldreboendeplanen anger att staden fram
till 2040 kommer att beh6va bygga 21 nya vard- och omsorgs-
boenden med kommunalt huvudmannaskap.

Intern kontroll

Kontinuitet inom hemtjansten (rapport nr 11, 2018)

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om stadens styr-
ning och uppféljning av hemtjansten sékerstéller att det finns konti-
nuitet i utforandet av beviljade insatser. Granskningen har omfattat
aldrendmnden samt stadsdelsnd&mnderna Bromma och Sodermalm.

Saval aldrenamnden som stadsdelsndamnderna stéller krav pa konti-
nuitet i utférandet av hemtjénstinsatser. Definitionerna av kraven
beddms dock inte vara helt tydliga.

Genomférandeplaner och kontaktmannaskap har av staden fram-
hallits som viktiga metoder for att starka kontinuiteten inom hem-
tjansten. Granskningen visar att genomférandeplanerna inte utgor
det verktyg for att uppna god tids- och omsorgskontinuitet som full-
maktige avsett. | manga fall gar det inte att utlasa av innehallet i
genomforandeplanen om den aldres 6nskemal om hur och nar
utforandet ska ske har tillgodosetts. Vidare innehaller genom-
forandeplanerna oftast inte tillrdcklig information for att kunna
utgora stod till personalen vid utférandet av insatser.
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Granskningen visar att kontaktmannen regelbundet utfér insatser
hos dem de &r kontaktman for, vilket bedoms vara positivt avseende
personal- och omsorgskontinuiteten. | granskningen har det dock
framkommit att utférarnas behov av en effektiv planering av
bemanningen kan medfdra risk for att kontinuiteten i kontaktmanna-
skapet asidosatts.

Nér det galler avtals- och verksamhetsuppféljning av hemtjénstut-
forare inom stadens valfrihetssystem kan konstateras att det finns
flera former av uppfoljning. Med anledning av att centrala begrepp
géllande kontinuitet inte ar definierade i stadens kravstallning mot
hemtjanstutforare ar det dock svart att géra en bedémning av om
uppféljningen avseende kontinuitetsaspekter ar tillracklig.

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens styrning inte ar
helt tillracklig for att sédkerstalla att det finns kontinuitet i utforandet
av beviljade hemtjanstinsatser.

Aldreniamnden rekommenderas att tydliggéra definitionen av stillda
krav avseende kontinuitet i forfragningsunderlaget for upphandling
av hemtjanst samt i uppdragsbeskrivning for verksamheter i egen
regi.

N&mnden har den 26 februari 2019 l&mnat ett yttrande 6ver
rapporten. Av yttrandet framgar att namnden delar revisionens
bedémning.

Loneprocessen

En granskning har genomforts av I6nehanteringen i syfte att
beddma om namnden har en intern kontroll som sakerstéller att
rakenskaperna ar rattvisande. Granskningen har genomférts genom
en registeranalys pa namndens samtliga lI6netransaktioner under
perioden 1 januari 2018 till och med 31 augusti 2018. Bl.a. har
kontroll av reserdkning, traktamenten, ologiska/avvikande person-
nummer och alder ingatt i analysen. Vidare har avstamning av
transaktioner skett mot personalregister. De avvikelser som
rapporterats i registeranalysen har verifierats genom stickprov.

Revisionskontoret bedomer att ndmnden har en intern kontroll som
sékerstéller att rakenskaperna ar rattvisande avseende I6ne-
hanteringen. Bedémningen grundar sig pa att samtliga avvikelser
har verifierats utan anmarkning.
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Behorigheter i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts med syfte att beddma om nd&mndens
interna kontroll ar tillracklig nér det géller tilldelning, uppféljning
och borttag av behérigheter i ekonomisystemet Agresso. Den
sammantagna beddmningen dr att den interna kontrollen i granskad
rutin inte &r tillracklig. Bedomningen grundar sig bl.a. i att det inte
ar tydligt vad som ingdr i rollen som behdrighetsorganisator/-
ansvarig pa forvaltningen. Vid granskningstillfallet hade namnden
inte heller gjort nagon genomgang av behdrigheter. Namnden
rekommenderas att tydliggora roll och ansvar/uppdrag for den
funktion som ansvara for behorigheter.

Intaktsprocessen

En granskning har genomforts avseende ndmndens intéktsprocess,
gallande kundfakturering och forsald verksamhet. Den samman-
tagna beddmningen &r att namndens interna kontroll inte ar helt
tillracklig. Namnden rekommenderas utifran granskningen att
utarbeta rutiner avseende hantering och uppféljning av fakturor och
ovriga intakter samt att dokumentera genomford uppféljning.
N&mnden bor dven komplettera delegationsordningen med uppgift
om vem som ar behorig att makulera fakturor. Namnden
rekommenderas slutligen att géra en bedémning av risker for
narstaendetransaktioner (jav) inom omradet samt att utarbeta rutiner
for arbetet med att motverka — och i forekommande fall hantera —
detta.

Statsbidrag

En granskning har genomforts av ndmndens process for statsbidrag.
Granskningen visar bl.a. att roller och ansvar i namndens bidrags-
process ar tydliggjort. Utifran granskningen beddms namndens
interna kontroll som tillrécklig.

Inkdpsprocessen

En granskning har genomforts med syfte att bedéma om den interna
kontrollen &r tillrécklig nér det galler inkdpsprocessen. Den
sammantagna bedémningen &r att ndmndens interna kontroll inte &r
helt tillracklig. Beddmningen grundar sig framst i att det finns
otydligheter i rutiner for I6pande uppféljning och kontroll av
upplagda attestbehérigheter. Namnden rekommenderas darfor att
utarbeta rutiner for I16pande uppfoljning och kontroll for detta.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer

AR - Atgardat

Ars-

rapport o

- © S|

Projekt- B I Foljs

rapport | Rekommendation Kommentar upp

P3/2016 |Forebyggande och X Aldrenamnden anser inte att den har ett samordnande 2018
halsoframjande insatser for uppdrag avseende férebyggande insatser. Daremot anser
aldre namnden att den bidrar med utveckling inom omradet, vad
Sammanfattningsvis bedéms galler exempelvis tillgang till hjalpmedel och IT-I6sningar.
aldrendmnden inom ramen for Namnden framhaller &ven sitt kommunovergripande ansvar
sitt kommundvergripande for foreningsstddet till pensionarsféreningar samt sitt
ansvar rorande aldreomsorgen samarbete med den idéburna sektorn vad géller kultur- och
behdva utveckla samordning fritidsaktiviteter, som aspekter som framjar det férebyggande
och utvardering av stadens arbetet.
forebyggande och halso-
frdmjande insatser for stadens Aldrenamnden har 2018, utifr&n uppdrag frdn kommun-
aldre. fullméktige, kartlagt stadsdelsndmndernas férebyggande

arbete riktat till aldre. Kartlaggningen omfattade fore-
byggande insatser som inte foregatts av en individuell
behovsprévning.

AR 2017 |Momshantering X Namnden har genomfort en genomlysning avseende 2018
Namnden rekommenderas att kontering och hantering av moms. Personer med rollen
sakerstalla att hanteringen av "Godkannare” av leasingfakturor har internutbildats avseende
leasing fungerar pa avsett satt. regler kring moms. Vidare har rutin inférts som innebar att om

godk&nnare/attestant andrar registrerad moms pa fakturor i
flodet i Agresso sé skickas dessa automatiskt till controller for
godkannande, innan definitivbokning sker.

AR 2017 |Nationell patientdversikt X Aldrenamnden har reviderat Riktlinjerna fér sammanhallen 2018
Namnden rekommenderas att, i journalféring med nationell patientéversikt (NPO). Av riktlinjen
riktlinjerna for Nationell patient- framgar numera att skrivningen om att en patients aktiva
oversikt, tydliggora att skrivn- samtycke inte krévs endast avser den kategori patienter som
ingen om att en patients aktiva inte endast tillfalligtvis saknar férmagan att lamna samtycke.
samtycke inte krévs avser den
kategori patienter som inte
endast tillfalligtvis saknar
férmagan att lamna samtycke.

AR 2017 |Ledningssystem for Namnden beslutade i mars 2018 om ett ledningssystem for 2019
systematiskt kvalitetsarbete systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrift
Namnden rekommenderas att 2011:9.
faststélla och dokumentera hur
kvalitetsarbetet pa avdelningen Uppfdljande granskning samt bedémning av om
Stockholms Trygghetsjour ska rekommendationerna har atgardats kommer att ske
bedrivas samt ange roller och o
ansvar i kvalitetsarbetet. Vidare under kommande ar.
att utveckla avdelningens
dokumentation av riskanalyser
samt utford egenkontroll.

AR 2017 |Delegationsordning Namnden beslutade i maj 2018 om reviderad delegations- 2019
Namnden rekommenderas att i ordning- och férteckning. Nya rutiner foér anméalan till ndmnd
delegationsordningen tydliggdra har aven utarbetats.
vilka arendegrupper som avser
delegation respektive vidare- Granskningen f6ljs upp under 2019.
delegation. Vidare att utarbeta
en rutin for anméalan av beslut
fattade pa delegation och
vidaredelegation samt gora
denna kand i organisationen.

Slutligen bér namnden saker-
stélla att samtliga beslut som
fattas pa delegation anmals till
namnd.
P11/2018 | Kontinuitet inom hemtjansten 2019
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Rekommendation

Atgéardat

Ja

Delvis
Nej

Kommentar

Foljs
upp

Namnden rekommenderas att
tydliggora definitionen av stéllda
krav avseende kontinuitet i for-
fragningsunderlaget for upp-
handling av hemtjanst och
uppdragsbeskrivning for
verksamheter i egen regi.

AR 2018

Inkbpsprocessen

Namnden rekommenderas att
utarbeta rutiner for I6pande
uppfdljning och kontroll av
upplagda attestbehdrigheter.

2019

AR 2018

Intaktsprocessen

Namnden rekommenderas att
utarbeta rutiner avseende
hantering och uppféljning av
fakturor och dvriga intakter samt
att dokumentera genomford
uppféljning. Namnden bér aven
komplettera delegations-
ordningen med uppgift om vem
som ar behdorig att makulera
fakturor. Namnden rekommend-
eras slutligen att géra en
beddmning av risker fér nar-
stdendetransaktioner (jav) inom
omradet samt att utarbeta
rutiner for arbetet med att
motverka — och i forekommande
fall hantera — detta.

2019

Ar 2018

Behorighet i
ekonomisystemet Agresso
Namnden rekommenderas att
tydligg6ra roll och ansvar-
/uppdrag for den funktion som
ansvara for behdrigheter.

2019
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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 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 sékerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och
regelbundet.

Bokslut och rédkenskaper

Néamndens redovisning ar uppréattad 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.





