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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran
revisionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att servicendmnden i allt vasentligt har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt. Bedomningen grundar sig pa att det
verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt med kommunfull-
maktiges mal for verksamheten samt att lagstiftning och andra
foreskrifter efterlevts.

Intern kontroll

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten har varit tillracklig. Arbetet med den
interna kontrollen &r en integrerad del i styrning och uppfdéljning.
Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner.

Under aret har revisionskontoret granskat inkdpsprocessen,
I6neprocessen, intéktsprocessen, momshantering, behorigheter i
ekonomisystemet Agresso, delegationsordning, direktupphandling,
behorigheter i verksamhetssystem samt dataskyddsférordningen.
Granskningarna har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i
den interna kontrollen. Det finns dock delar som behéver utvecklas,
bl.a. gallande intéktsprocessen och efterlevnad av dataskydds-
forordningen.

Rakenskaper

Rékenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomiska stallning. Rakenskaperna beddéms vara

upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppféljning av tidigare ars granskningar

Namnden har i huvudsak vidtagit atgarder utifran revisorernas
rekommendationer i foregaende ars granskningar. Rekommen-
dationen avseende intéktsprocessen bedoms vara delvis atgardad.
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1. Arets granskning

Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhet och ekonomi
e Intern kontroll
e Rékenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen, andra tillampliga
lagar, reglementet for stadsrevisionen samt 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 bedémning redo-
visas i bilaga 3.

| rapporten redovisas resultat och bedomningar utifran revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under revis-
ionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

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

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter fér namn-
den varen 2019 i samband med genomgang av 2018 ars granskning
och avstamning infor ar 2019.

Granskningsledare har varit Stefan Rydberg vid revisionskontoret
och Sofia Nylund vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.
2. Verksamhet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlin-
jer, lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.
Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag med till-
gangliga resurser samt haft en styrning och uppféljning mot mal och
beslut.
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Sammantaget beddms att servicendmnden i allt vasentligt har bedri-
vit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk syn-
punkt tillfredsstallande sétt. Bedomningen grundar sig pa iakttagel-
ser som redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Revisionen konstaterar att ndmndens verksamhetsmassiga resultat
for 2019 i allt vasentligt ar forenligt med de mal som fullmaktige
faststallt. Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett anda-
malsenligt satt. Bedomningen grundas pa granskning av namndens
redovisning i verksamhetsberéattelsen vad galler maluppfyllelse samt
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

Néamndens verksamhetsberéattelse bedéms i huvudsak ge en rattvi-
sande bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Ndmnden har
avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger rimliga
forutsattningar for att bedoma maluppfyllelse.

I verksamhetsberattelsen redovisar namnden att den bidrar till att
uppfylla fullmaktiges tre inriktningsmal. Namnden bedomer att
samtliga av kommunfullméktiges elva verksamhetsmal som berér
namnden har uppfyllts.

Nagra indikatorer uppnas inte sdsom ”Aktivt Medskapandeindex
dar utfallet &r 81, att jamfora med malet pa 82 och foregaende ars
utfall pa 84. Insatser har gjorts pa enhets- och avdelningsniva for att
forbattra resultatet. Sjukfranvaron uppgar till 6,6 procent och ar na-
got Gver malet pa 6,5 procent. Det ar en férsamring mot foregaende
ars utfall pa 5,9 procent.

N&mndens kérnverksamhet utgdrs av olika typer av tjanster som
tillhandahalls for stadens Gvriga namnder och bolag. Av namndens
redovisning framgar att namndernas och bolagens nojdhet med
tjansterna, vilket bl.a. méts med enkéter, 6verlag ar god och att
resultatet i huvudsak nar uppsatta mal och har forbattrats jamfort
med foregdende ar.

Revisionens granskning visar att det finns grunder for namndens
malbedémning.
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2.2 Ekonomiskt resultat
2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2019:
Bokslut 2019 Budget-
Driftverksamhet Budget avvikelse
(mkr) 2019 Utfall Awvikelse 2018
Kostnader 269,9 262,6 7,3 2,7% 55
varav kapital- 2,0 1,9 0,1 0,5% -0,3
kostnader
Intakter 266,7 255,1 -11,6 4,3 % -4,6
Verksamhetens -3,2 -7,5 -4,3 57 % 0,9
nettokostnader
Verksamhetens -3,2 -3,2 0 0,9
nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Revisionen konstaterar att fullmaktiges mal om budgetfoljsamhet
uppnatts. Namnden bedoms ha bedrivit verksamheten pa ett fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt.

Av ovanstaende redovisning framgar att namnden redovisar ett bud-
getunderskott om 4,3 mnkr fore och 0,0 mnkr efter resultatdisposit-
ioner och nyttjande av resultatfond. Resultatfonden tas i ansprak
dels for att finansiera planerade utvecklingsinsatser och projekt om
2,5 mnkr, dels for att tdcka arets underskott om 1,8 mnkr. Atersta-
ende medel i resultatfonden uppgar till 3,3 mnkr.

Orsakerna till underskottet mot budget beror framst pa underfinan-
siering av e-handelsverksamheten inom avdelningen Upphandling
och inkop, lagre efterfragan pa lokalplanerings och rekryterings-
tjanster samt ett trendbrott vad géller volymer inom leverantorsfak-
turor, pdminnelsehantering och inkassoarenden. Férvaltningen har
med anledning av underskottet som redovisades i tertial 2 vidtagit
ett antal atgarder som har bromsat kostnadsutvecklingen.
Bemanningen anpassas till aktuell efterfragan pa tjanster och
prognosticerade volymer 2020.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande satt.



Arsrapport 2019 - Servicenamnden
4 (16)

2.2.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2019 Budget-

Investeringsverksamhet awvikelse

(mnkr) Budget 2019 Utfall Awvikelse 2018

Utgifter 1,0 0,5 0,5 0,1
Inkomster

Nettoutgifter 1,0 0,5 0,5 0,1

Né&mndens utfall for investeringsverksamheten avviker med 0,5
mnkr i forhallande till budget.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av ndmndens interna kon-
troll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppféljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kontrol-
ler i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen &r att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten har varit tillrdcklig. Granskningarna
har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i den interna kon-
trollen. Det finns dock delar som behdver utvecklas, bl.a. gallande
intaktsprocessen och efterlevnad av dataskyddsférordningen.

Arbetet med den interna kontrollen &r en integrerad del i styrning
och uppfoéljning. Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.

Under aret har revisionen genomfort granskningar som omfattat
behorighets- och attesthantering i ekonomisystemet Agresso,
intaktsprocessen, l6neutbetalningar, inkop, direktupphandling,
behorighetshantering i systemen beslutsstod (LIS) och KCH (aren-
dehantering) samt momshantering. Granskningarna visar att det inte
framkommit nagra vasentliga brister.

Namnden har en organisation med tydlig foérdelning av ansvar och
befogenheter for att stédja verksamheten och att férhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Det finns riktlinjer och ruti-
ner som bidrar till att sékerstalla att verksamhetens mal uppfylls och
att foreskrifter foljs.
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Namnden genomfor arliga riskanalyser som fangar upp vasentliga
risker samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att verk-
samhetens mal inte uppnas. Namnden har i sin internkontrollplan
faststallt vilka atgarder som ska hantera prioriterade risker. Kontrol-
ler enligt den interna kontrollplanen féljs upp systematiskt och fort-
I6pande. De avvikelser som patraffats har dokumenterats och atgar-
der har foreslagits.

Néamnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfdljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig informat-
ion om verksamhet och ekonomi.

Namndens uppféljningar under aret har identifierat ekonomiska
problem inom verksamhetsomradet Upphandling och inkép. Namn-
den har genomfort atgarder for att komma tillratta med budgetavvi-
kelsen genom att i dialog med stadsledningskontoret sett 6ver och
justerat uppdrag och finansiering avseende verksamhetsomradet,
vilket bor ge battre forutsattningar infor kommande ar.

Under aret har revisionskontoret granskat Ioneprocessen, intaktspro-
cessen, inkdpsprocessen, momshantering, behorigheter i ekonomi-
systemet Agresso, delegationsordning, direktupphandling, behorig-
heter i verksamhetssystem samt dataskyddsforordningen. Gransk-
ningarna har inte identifierat nagra vasentliga avvikelser i den in-
terna kontrollen. Det finns dock delar som behdver utvecklas, bl.a.
géllande intéktsprocessen och efterlevnad av dataskyddsfoérord-
ningen.

Namnden rekommenderas, utifrn en granskning avseende intéakts-
processen, att sakerstalla att regler och anvisningar avseende kund-
fakturering utvecklas ytterligare. Mot bakgrund av detta har forvalt-
ningen pabdrjat ett arbete med att se Gver processerna. Vid gransk-
ningen nar det géller efterlevnad av dataskyddsférordningen rekom-
menderas att nd&mnden utvecklar styrning och uppféljning av denna.
Vidare rekommenderar revisionskontoret att n&mnden informations-
klassar alla sina informationstillgangar samt regelbundet och syste-
matiskt inventerar sina personuppgiftsbehandlingar.

Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.
4. Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om nd&mndens réken-
skaper ar rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
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och redovisning samt féljer god redovisningssed. Bedémningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Rakenskaperna beddms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedoéms vidare
vara upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionen gor arligen uppféljningar for
att bedéma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare lam-
nade rekommendationer. Rekommendationer som f6ljts upp under
2019 redovisas i bilaga 2.

Uppféljning visar att namnden i huvudsak har vidtagit atgarder uti-
fran revisionens rekommendationer. Rekommendationen avseende
intaktsprocessen bedoms vara delvis atgéardad.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019 - mars 2020

Intern kontroll

Behdrighets- och attesthantering i ekonomisystemet Agresso
En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen avseende behdrighets- och attesthantering i Agresso.

Den sammanfattande beddémningen &r att den interna kontrollen inte
ar helt tillracklig avseende hantering av behdrigheter.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att det finns behdrighetsblanketter for registrerade behdrigheter och
att dessa ar undertecknade av behdriga samt 6verensstdammer med
registrerade behorigheter. Daremot har det i granskningen noterats
att det fanns ett antal anstallda med otillatna rollkombinationer. |
samband med granskningen vidtogs atgarder med anledning av den
noterade bristen. Pa forvaltningen finns rutin for 16pande uppfolj-
ning av behorigheter.

Granskningen visar ocksa att det finns en aktuell och undertecknad
attestforteckning som dverensstdammer med registrerade attestréatter.
Det finns dven ett attestkort for forvaltningschefen samt namnteck-
ningsprov for attestanterna i genomfort stickprov. Genomgang av
attestbehdrigheter gors I6pande vid byte av attestanter.

Namnden rekommenderas sédkerstélla att det inte finns anstéllda
med otillatna rollkombinationer i ekonomisystemet.

Namnden har vidtagit atgarder i samband med granskningen och de
otillatna kombinationerna har avslutats. Det gjordes aven en kon-
troll av logglistor for att sakerstélla att inga otillatna aktiviteter
genomforts av personerna med de otillatna kombinationerna. Vidare
genomfordes en korrigering i uppsattningen for att motsvarande
kombinationer inte ska kunna registreras, vilket ar stadslednings-
kontorets ansvar. Atgarden har stamts av med systemansvariga pa
stadsledningskontoret. Atgéard bedéms ddrmed som vidtagen med
anledning av lamnad rekommendation.

Uppfoljning och kontroll i intéktsprocessen
En granskning har genomforts i syfte att beddma den interna kon-
trollen i intdktsprocessen avseende intékter for 6vriga avgifter.
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Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen inte
ar helt tillracklig i granskad intaktsprocess.

I granskningen har noterats att det saknas fullstandigt dokumente-
rade regler, rutiner och ansvarsférdelning avseende fakturering av
granskad process. Dessutom har det, likt vid tidigare granskningar,
konstaterats att det finns relativt stora inneboende risker for fel da
delar av underlagen till fakturorna maste inhamtas fran flera olika
kallor och sammanstéllas manuellt. Det har dock paborjats ett om-
fattande arbete med att se 6ver forvaltningens hela faktureringspro-
cess, vilket beddms som positivt.

Med anledning av granskningsresultatet bedoms tidigare lamnade
rekommendationer endast delvis vara atgardade.

Néamnden rekommenderas sékerstélla att det finns fullstandiga
dokumenterade regler, rutiner och ansvarsfordelning avseende fak-
turering av granskad process.

Uppfoljning och kontroll av I6neutbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen avseende hantering av personalkostnader och Iéneutbetal-
ningar.

Den sammanfattande bedémningen &r att servicenamndens interna
kontroll i granskad rutin ar tillracklig.

Av granskningen framgar att namnden anvénder sig av elektronisk
attest pa léneutbetalningslistorna i LISA Sjalvservice. Om ingen
signering sker utbetalas I16nen dnda. Om signering inte skett inom
atta dagar eskalerar den till 6verordnad chef. Genomford processge-
nomgang av fem floden visar inte pd nagra avvikelser. Genom-
gangen har omfattat kontroll av att anstallningsavtal finns, korrekt
I6nedkning registrerats samt att korrekt 16n utbetalats.

Uppfoéljning och kontroll av inkdp

En granskning har genomforts i syfte att bedoma den interna kon-
trollen i inkdpsprocessen samt folja upp anvéndningen av stadens
inkdpssystem.

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig i inkdpsprocessen.
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Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna ar korrekt hanterade avseende prestation, bokfo-
ringsunderlag, betalningstidpunkt, bokféringstidpunkt samt konte-
ring. | genomfort stickprov har inte framkommit nagot som tyder pa
avsteg fran stadens regler eller LOU. Per april 2019 uppgick namn-
dens systemutnyttjande av inképssystemet till 100 procent.

Momshantering
En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen avseende momshantering.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen ar
tillracklig.

Av granskningen framgar att forvaltningen har en uppféljande kon-
troll for att sékerstélla att avdrag for moms sker med korrekt belopp
for kostnader dar avdragsbegransningar rader samt for First Card
fakturor., Dock finns ingen efterfoljande kontroll av verifikationer
med avvikande momsbelopp. Genomforda stickprovskontroller
visar inte pa nagra avvikelser.

Delegationsgranskning

En granskning har genomférts av om namndens delegationsordning
och aterrapportering éverensstammer med kommunallagens
bestaimmelser. Granskningen har avgransats till:

e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens
ansvarsomrade

e om anmadlan av granskade beslut sker enligt
kommunallagens bestdammelser

e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna bedémningen ar att ndmndens delegationsord-
ning och aterrapportering i huvudsak dverensstimmer med kommu-
nallagens bestammelser. Vidare beddms att delegationsbeslut i
huvudsak fattas och anmals enligt ndmndens delegationsordning.
Néamnden har en systematisk uppféljning av att delegationsbeslut
fattas och anméls med stdd av gallande delegationsordning.

Dataskyddsforordningen

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens folj-
samhet till dataskyddsforordningen. Syftet med granskningen har
varit att beddma hur implementeringen av férordningen har genom-
forts. Granskningen har omfattat stadens namnder och
kommunstyrelsen.
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Granskningen har visat att ndmndens arbete med personuppgifts-
hanteringar inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan namn-
dens arbete med personuppgiftshanteringar uppnar kraven i data-
skyddsférordningen. I granskningen har framkommit att némnden
har utsett dataskyddsombud och anmélt dataskyddsombud till Data-
inspektionen. For dvriga delar som granskats finns avvikelser inom
bl.a. féljande omraden. Férvaltningen arbetar inte regelbundet och
systematiskt med inventering av personuppgiftsbehandlingar. Vi-
dare har informationsklassning enbart gjorts for ndmndens fyra egna
system men inte for de stadsgemensamma systemen som ndmnden
anvénder.

Revisionskontoret rekommenderar att n&mnden utvecklar styrning
och uppféljning av arbetet med att efterleva dataskyddsforord-
ningen. Vidare rekommenderar revisionskontoret att n&mnden
informationsklassar alla sina informationstillgangar samt regelbun-
det och systematiskt inventerar sina personuppgiftsbehandlingar.

Direktupphandling

En granskning har genomforts av om namnden har en tillracklig in-
tern kontroll som sékerstéller att lagen om offentlig upphandling
(LOU) och stadens riktlinjer efterlevs gallande direktupphandling.

Revisionskontorets sammantagna bedémning ar att ndmnden har en
tillracklig intern kontroll som sékerstaller att lagen om offentlig
upphandling (LOU) och stadens riktlinjer efterlevs géllande direkt-
upphandling.

Granskade direktupphandlingar har dokumenterats enligt lagstift-
ning och foljer stadens och ndmndens riktlinjer for direktupphand-
ling. Av delegationsordningen framgar beloppsgranser for inkop av
varor och tjanster samt direktupphandling. Av stickprovskontroll
framgar att dessa f6ljs. Namnden genomfor systematisk uppfoljning
av att inkdp/upphandlingar av samma slag och leverantér inte sam-
mantaget Overstiger gransen for nér direktupphandling inte langre &r
tillaten.

Behdrigheter verksamhetssystem

En granskning har genomforts for att beddma om ndmnden

har en tillrécklig hantering av tilldelning, uppféljning och avslut av
behorigheter i de olika system forvaltningens personal arbetar i.
Granskning har avgrénsats till att omfatta systemen KCH (arende-
hantering) och beslutsstod (LIS).
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Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &ar
tillracklig avseende hantering av behorigheter i granskade verksam-
hetssystem. Nar det géller hantering av behdrigheter i beslutsstod
behdver forvaltningen gora en genomgang for att sakerstalla att
behdrighetsblanketter finns for alla anvéndare.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att det finns behdorighetsblanketter for registrerade behdrigheter och
att dessa ar undertecknade av behdriga samt 6verensstammer med
registrerade behorigheter i KCH.

Daremot har det i granskningen av beslutsstod noterats att fyra av
tio behorighetsblanketter saknas. Namnden kommer, enligt uppgift,
ga igenom behdrigheterna och se till att alla har en blankett som ar
undertecknad av chef.

Néamnden rekommenderas att sakerstalla att behdrighetsblanketter
finns for alla anvéandare nar det géller beslutsstod.
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Bilaga 2 — Uppfoljning av lamnade rekommendationer

Arlig och férdjupad granskning

Vidtagit
atgarder

Ars- 2

rapport c | ©|T
Rekommendation i Q| Z |Kommentar

AR 2018 |Diariehantering X Under 2019 har serviceforvaltningen arbetat utifran en ny rutin for
Namnden rekommenderas, hantering av klagomal och synpunkter. Denna rutin utgar fran
exempelvis genom att uppréatta servicefdrvaltningens synpunktstjanst i vilken medarbetare inom
internkontrolimoment, att Stockholms stad kan lamna klagomal, berém, 6nskemal eller
sakerstalla att hanteringen av synpunkter p& serviceforvaltningens verksamhet. Den anvands
synpunkter och klagomal sker aven av medarbetarna inom serviceforvaltningen for att
pa ett andamalsenligt satt. Det vidareférmedla inkomna klagomal och synpunkter fran bade kunder
innebar att vidtagna atgarder och medborgare till registraturet. Registraturet tar emot de
dokumenteras och registreras synpunkter och klagomal som inkommer och diariefér dem.
samt att medborgare och Registraturet skickar darefter synpunkten vidare till den chef som ar
kunder far aterkoppling nar sa ansvarig for fragan for svar. Vanligtvis ar de synpunkter som
kravs. inkommer av enklare karaktar och foranleder inga atgarder, utan

blir underlag till t.ex. arbetsplatstraffar och verksamhetsplanering.
Om och nar atgarder vidtas dokumenteras detta i diariet.

Inom verksamhetsomradena HR-service och lokalplanering arbetar
man systematiskt med att samla in, félja upp och utvardera
synpunkter i samband med utférda uppdrag. Resultaten fran dessa
anvands sedan i verksamhetsplanering och for sténdiga
forbattringar i arbetssatt men hanteras inte i diariet.

| bérjan av 2020 planerar serviceforvaltningen att fardigstalla en
reviderad rutin for hantering av klagomal och synpunkter som
ytterligare ska underlatta rapportering av klagomal och synpunkter.
Syftet ar ocksa att skapa en battre struktur for sammanstalining av
klagomal och synpunkter av enklare/rutinméassig karaktar.

AR 2018 |Ekonomisystemet Agresso X Den uppféljande granskningen, som frAmst utférts genom
Namnden rekommenderas stickprovskontroller, visade att det fanns behdrighetsblanketter for
sakerstélla att det finns aktuella registrerade behorigheter och att dessa var undertecknade samt
och undertecknade behdrighets- Overensstamde med registrerade behorigheter i Agresso. Den
blanketter till grund foér samtliga uppféljande granskningen 2019 visade aven att forvaltningen har
registrerade behdrigheter. en dokumenterad rutin for hur uppféljning ska goras. Uppf6ljning
Vidare att rutiner for hantering innefattar kontroll av inaktiva anvéandare samt en kontroll av fem
av behdrigheter vid andring- procent av anvandarna mot inlamnade blanketter. Rutinen samt
/avslut av anstéllning utvecklas kontrollen har verifierats inom ramen for uppféljningen.

Utifran resultatet i den uppféljande granskningen bedéms &tgard
vara vidtagen med anledning av lamnad rekommendation.

AR 2018 |Intaktsprocessen X | den uppfdljande granskningen 2019 noterades att det saknas
Namnden rekommenderas fullstandigt dokumenterade regler, rutiner och ansvarsfordelning
sakerstalla att regler och avseende fakturering. Dessutom konstaterades, likt vid tidigare
anvisningar avseende granskningar, att det fanns relativt stora inneboende
kundfakturering utvecklas risker for fel da delar av underlagen till fakturorna maste inhamtas
ytterligare. fran flera olika kallor och sammanstallas manuellt. Det har dock

paborjats ett omfattande arbete med att se 6ver forvaltningens hela
faktureringsprocess, vilket bedéms som positivt.

Utifran resultatet i den uppféljande granskningen bedéms &tgard
endast delvis vara vidtagen med anledning av tidigare lamnad
rekommendation.

AR 2019 |Dataskyddsférordningen Féljs upp 2020
Namnden rekommenderas att
utveckla styrning och
uppfdljning av arbetet med att
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Vidtagit
atgarder

Ars-
rapport

Ja
Delvis
Nej

Rekommendation Kommentar

efterleva dataskydds-
forordningen. Vidare
rekommenderas att namnden
informationsklassar alla sina
informationstillgdngar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina
personuppgiftsbehandlingar.

AR 2019 |Behérigheter beslutsstéd Féljs upp 2020
Namnden rekommenderas att
sakerstalla att behorighets-
blanketter finns for alla
anvandare nér det géller
beslutsstod.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

Nedan redovisas de kriterier som ligger till grund for gjorda
bedomningar. Bedomningarna avser saval genomférandet som
resultatet av verksamheten.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt innebér att ndmnden/styrelsen har
uppnatt kommunfullméktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer
géllande lagstiftning och andra foreskrifter som galler for
verksamheten.

Beddmningskriterier
Né&mnden/styrelsen:

e Har ett resultat som ar forenligt med fullméaktiges mal, beslut,
och riktlinjer.

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Har bedrivit verksamheten enligt gallande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

e Har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

Beddmning:

Tillfredsstallande Bedomningskriterier &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillfredsstallande Bedomningskriterier bedéms inte

vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utférs av ndmnd/styrelse,
forvaltnings- eller bolagsledning och personal. Den &r en integrerad
del i verksamhetens styrning och uppf6éljning. Processen séker-
stéller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs
effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs. Det lamnas
en tillforlitlig finansiell redovisning och rattvisande rapportering om
verksamheten.

Beddmningskriterier
Néamnden/styrelsen:

e Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stédja verksamheten och att férhindra
avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Foljer systematiskt och fortlépande 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 Genomfor riskanalyser som fangar upp vasentliga risker samt
hur de ska hanteras for att minimera risken for att
verksamhetens mal inte uppnas. Namnden/styrelsen har i en
internkontrollplan faststallt vilka atgarder som ska hantera
prioriterade risker.

e Har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstalla att
verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Foljer upp den interna kontrollen systematiskt och fortlépande.

e Har en rapportering som ger en aktuell, rattvisande och
tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Beddmning:

Tillracklig Beddmningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.

Inte helt tillracklig Bedomningskriterierna beddéms
delvis uppfyllda. Det finns brister
som maste atgardas.

Inte tillrécklig Bedomningskriterierna bedéms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som maste
atgardas omgaende.
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Réakenskaper

N&mndens redovisning ar upprattad enligt lagstiftning och god
redovisningssed sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av
resultat och stéllning.

Bedomningskriterier
Namndens:

e Redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och ekonomisk
stallning.

e Ré&kenskaper ar uppréattade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning:

Rattvisande Bedomningsmalen &r i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
forekomma mindre avvikelser.

Inte rattvisande Vasentliga brister finns som

maste atgardas.





