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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 andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt.

Beddmningen grundar sig pa om resultatet ar férenligt med
kommunfullméktiges mal for verksamheten samt om lagstiftning
och andra foreskrifter efterlevts.

Intern kontroll

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

Under aret har revisionskontoret genomfart granskningar som
omfattat attesthantering i ekonomisystemet, inkOpsprocessen,
leverantorsregister och utbetalningar fortroendekansliga poster samt
l6neprocessen. Nagra utvecklingsomraden har identifierats
avseende loneprocessen och fortroendekansliga poster, vilket
redovisas i bilaga 1.

Rakenskaper

Réakenskaperna bedéms ge en réttvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stéllning. Rakenskaperna bedéms vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar

Namnden har delvis vidtagit atgarder utifran revisionens
rekommendationer i foregaende ars granskningar. De vasentligaste
rekommendationerna som aterstar att genomfora ar sakerstélla
efterlevnaden till dataskyddsforordningen. Bland annat aterstar att
informationsklassificera samtliga behandlingar och att sékerstélla
att registerforteckningen ar fullstandig.
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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

Revisorerna provar om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, om raken-
skaperna &r réttvisande och om den interna kontrollen som gors
inom namnden ér tillracklig.

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

| rapporten redovisas resultat och bedémningar utifran revisions-
arets granskningar. De granskningar som genomforts under
revisionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

En uppfdljning av i vilken utstrackning namnden atgardat
rekommendationer i tidigare ars granskningar redovisas oversiktligt
i rapporten och mer detaljerat i bilaga 2.

Revisorerna traffade varen 2021 representanter for namnden i
samband med genomgang av 2020 ars granskning och avstamning
infor 2021.

Granskningsledare har varit Sofie Hemberg vid revisionskontoret
och Jenny Nyholm vid PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av forvaltningen.
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2 Verksamhet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om ndmndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, rikt-
linjer, lagstiftning och andra foreskrifter som galler for verksam-
heten. Vidare redovisas om ndmnden har genomfort sitt uppdrag
med tillgangliga resurser samt haft en styrning och uppféljning mot
mal och beslut.

2.1 Verksamhetsmassigt resultat

Namnden beddms i allt vasentligt ha bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt satt. Bedomningen grundar sig pa granskning av
namndens redovisning och pa de granskningar som genomforts
under aret.

Det verksamhetsmassiga resultat for 2021 &r i allt véasentligt
forenligt med de mal som kommunfullméktige faststallt. Namnden
har avrapporterat resultat av beslutade mal. Redovisningen ger
rimliga forutsattningar for att bedéma maluppfyllelse.

Néamnden redovisar att den bidrar till att uppfylla kommun-
fullmaktiges tre inriktningsmal. Vidare bedémer namnden att atta
av fullmaktiges elva mal for verksamhetsomradet har uppfyllts. De
tre verksamhetsmal som redovisas som delvis uppfyllda &r I Stock-
holm far manniskor i behov av stod insatser i tid praglade av hog
kvalitet, evidens och rattssékerhet”, ”’I Stockholm har &ldre en till-
varo som préglas av hog kvalitet, trygghet och sjalvbestimmande”
och “Stockholm har en budget i balans och langsiktigt hallbara
finanser”.

Avseende verksamhetsmalen rérande stodinsatser och aldres tillvaro
harror utfallet i huvudsak till langa véntetider hos vissa svars-
grupper inom kontaktcenter. Dessa svarsgrupper ar funktions-
nedsattning, overformyndarfragor och Aldre Direkt. Till Aldre
Direkt kan medborgare vanda sig med fragor rérande bland annat
hemtjanst och trygghetslarm. De langa svarstiderna forklaras av att
antalet darenden och dess komplexitet 6kat. Medelvérde for vante-
tiden pa besvarade samtal till Aldre Direkt ar for aret 8,5 minuter i
jamforelse med 2020 da svarstiden var 5 minuter.

Med anledning av de dkade svars- och véntetiderna har avdelningen
kontaktcenter under aret genomfort en Gversyn av organisationen.
Bland annat har utbildningsinsatser genomforts for att bredda
personalens kompetens i syfte att effektivare hantera arendetoppar.
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Verksamhetsmalet Stockholm har en budget i balans och lang-
siktigt hallbara finanser” bedoms uppfyllas delvis. Detta beror i
huvudsak pa att utfall for indikatorerna avseende namndens budget-
foljsamhet fore och efter resultatoverforingar delvis uppfylls. Se
vidare under avsnitt 2.2.1.

Revisionskontorets granskning visar att det finns grund for
namndens malbedémning.
2.2 Ekonomiskt resultat

Namnden bedéms ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt.

2.2.1 Driftverksamhet

Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2021:

Driftverksamhet | Budget Utfall Avvikelse | Avvikelse | Budget-
(mnkr) 2021 2021 2021 2021, % avvikelse
2020, %
Kostnader 256 264 8 3,1% 2,6%
varav kapital- -1,2 -1,1 0,1 8 % 25%
kostnader
Intakter 256 271 15 58 % -1,3%
Verksamhetens 0,0 7 7 660 %
nettokostnader
Verksamhetens 264 264 0 0% 0%
Nettokostnader
efter resultat-
overforingar

Av ovanstaende redovisning framgar att namnden redovisar en
budget i balans efter resultatdverforingar. Fore resultatdverforingar
redovisas ett dverskott om 7 mnkr i forhallande till budgeten.

Servicenamndes resultatfond uppgick vid arets borjan till 6,6 mnkr,
och efter resultatdverforingar till 13,4 mnkr. Vid verksamhets-
planens upprattande forvéntades att bland annat planerade
utbildningsinsatser inom kontaktcenter skulle finansieras genom
resultatfonden. Da efterfragan av namndens frivilliga tjanster ckade
under aret 6kade aven intakterna, varfor insatserna istallet har
finansierats inom budgeten. De frivilliga tjdnsterna avser bland
annat lokalplanering och rekrytering.

Revisionskontoret konstaterar att kommunfullméktiges mal om
budgetfdljsamhet uppnas delvis. Arsmal for indikatorerna “budget-
foljsamhet fore och efter resultatdverforingar” ar 100 procent. Malet
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avser att mata hur val den ekonomiska styrningen fungerar mot
givna forutsattningar i budgeten och avser endast kostnader.
Kostnaderna for aret budgeterades till 256 mnkr jamfort med utfall
om 264 mnkr, vilket innebdr en kostnadsokning om 8 mnkr och
3,1 procent (utfall 103,1 procent). Kostnadsdkningen tacks dock av
Okade intdkter om 15 mnkr jamfort med budget. Utfallet for
indikatorn representerar darfor inte verksamhetens nettoresultat,
vilket bor beaktas da namnden &r en resultatenhet.

Namnden redovisar avvikelser inom vissa verksamhetsomraden. De
storsta avvikelserna finns inom verksamhetsomradena ekonomi, 16n
och pension, rekrytering samt namnd och administration.

Verksamhetsomrade ekonomi samt 16n och pension redovisar
nettodverskott om 4,1 mnkr respektive 3 mnkr. Overskottet for
verksamhetsomrade ekonomi beror enligt namndens redovisning pa
forsvarad prognos av efterfragan pa forvaltningens tjanster under
pandemin. Vidare beror 6verskottet pa att antalet leverantors-
fakturor 6kade kraftigt under arets sista manad. Utfallet for 16n och
pension uppges bero pa ékad produktion i férhallande till ordinarie
bemanning, bland annat avseende manuellt registrerade underlag
och 6kat antal léneutbetalningar under hésten. Aven verksamhets-
omradet rekrytering redovisar ett nettodverskott om 1,5 mnkr.

N&mnd och administration redovisar nettounderskott om 3 mnkr,
vilket hanfors till utvecklingskostnader i samband med inférande av
nytt gemensamt drendehanteringssystem.

Forvaltningens ekonomi bygger i huvudsak pa budgeterade
volymer. Med anledning av detta har pandemin och dess
konsekvenser under 2021 fortsatt inneburit osédkerhet och
svarigheter i bemanningsplanering och prognostisering av det
ekonomiska resultatet. Med anledning av detta kommer ett arbete
for att forbattra prognossakerheten ske under 2022.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

3 Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas granskningen av ndmndens interna kontroll.
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 kontroller i
organisation, system, processer och rutiner.
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Den samlade bedémningen &r att ndmndens styrning, uppféljning
och kontroll av verksamheten i huvudsak har varit tillracklig. Inga
vasentliga brister har noterats.

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

Det finns en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och for att forhindra
avsiktliga samt oavsiktliga fel. Det finns riktlinjer och rutiner som
bidrar till att sakerstalla att verksamhetens mal uppfylls och att
foreskrifter foljs.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vésentliga
risker och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Riskerna identifieras av respektive avdelning, vilka darefter
diskuteras i ledningsgruppen och lyfts in i ndmndens plan for intern
kontroll. Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortlopande. De
avvikelser som patraffats har dokumenterats och atgarder har
foreslagits.

Néamnden har en tillfredsstallande uppféljningsstruktur. Upp-
foljningen utgar ifran inhdmtade underlag eller intervjuer enligt
beslutad kontrollaktivitet. Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande
och tillforlitlig information om verksamhet och ekonomi.

Det finns i huvudsak system och rutiner fér uppfoljning av
verksamhet som uppdragits at annan att utféra. Revisionskontoret
rekommenderade ndmnden 2020 att forbereda byten av avtals-
forvaltare i god tid sa att avbrott inte uppstar i kontakterna med
leverantorer. Berort verksamhetsomrade har under aret utvecklat
organisationsstrukturen samt tydliggjort ansvarsfordelningen mellan
upphandlare och avtalsforvaltare. Rekommendationen bedéms som
delvis atgardad med anledning av att atgarderna annu inte fullt ut
implementerats.

Det pagar ett utvecklingsarbete avseende forvaltningens lokala avtal
i syfte att systematisera uppfoljning och kontroll. Det anges bland
annat att forvaltningen under 2022 kommer ta fram rutiner for upp-
foljningsarbetet och for att 6ka forvaltningens nyttjande av inkps-
systemet.
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Under aret har revisionskontoret genomfart granskningar som
omfattat bland annat behdrighet- och attesthantering i ekonomi-
systemet, I6neprocessen, inkdpsprocessen samt fortroendeskadliga
poster. Utvecklingsomraden har identifierats avseende I6ne-
processen och hanteringen av fortroendekéansliga poster dar den
interna kontrollen inte beddms vara helt tillracklig. | 6vriga
granskningar beddms den interna kontrollen vara tillracklig.
Genomforda granskningar redovisas mer ingaende i bilaga 1.

4 Rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens réken-
skaper &r réattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokféring
och redovisning samt féljer god redovisningssed. Bedémningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa évriga
granskningar som genomforts under aret.

Att rakenskaperna &r rattvisande innebdr att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning.

Réakenskaperna bedéms ge en rattvisande bild av verksamhetens
resultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna beddoms vidare i
allt vasentligt vara uppréattade 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 bedoma om namnden har vidtagit atgarder utifran tidigare
lamnade rekommendationer. Rekommendationer som foljts upp
under 2021 redovisas i bilaga 2.

Uppfdljning visar att namnden delvis har vidtagit atgarder utifran
revisionens rekommendationer. Den vésentligaste rekommendation-
erna som aterstar att genomfora ar att fortsatta arbetet med att saker-
stélla regelefterlevnaden till dataskyddsférordningen.
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Bilaga 1 — Arets granskning

Granskningar under perioden april 2021 -
mars 2022

Attesthantering i ekonomisystemet Agresso

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen avseende hantering av attestratter i Agresso ar tillracklig.
Granskningen visar att det finns en aktuell och undertecknad attest-
forteckning och den dverensstimmer med registrerade attestratter i
Agresso. Det finns daven ett attestkort for forvaltningschefen. Den
interna kontrollen i granskad rutin beddéms tillracklig.

Inkbpsprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen avseende inkdpsprocessen ar tillracklig. Fokus for
granskningen har avsett kop av reparationer och underhall,
stddverksamhet samt programvaror och licenser.

Granskningen, som framst utforts genom stickprovskontroller, visar
att transaktionerna i allt vasentligt ar korrekt hanterade avseende
prestation, bokforingsunderlag, bokféringstidpunkt, betalnings-
tidpunkt samt kontering. I genomfort stickprov har inget som tyder
pa avsteg fran LOU eller stadens regler avseende inkdp noterats.

Den interna kontrollen i granskad rutin beddéms tillracklig.

LeverantOrsregister- och utbetalningar

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen i hantering av leverantdrsregister och leverantors-
utbetalningar ar tillracklig.

Granskningen har genomférts samlat for staden och ansvaret for
granskad process ligger i huvudsak hos stadsledningskontoret och
serviceforvaltningen. Genomford granskning har inte foranlett
nagra sarskilda iakttagelser avseende servicenamndens egen
verksambhet.

Loneprocessen

En granskning har genomforts i syfte att beddma om den interna
kontrollen i 16neprocessen ér tillracklig. Den interna kontrollen
beddms inte vara helt tillracklig i granskad process.
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Bedomningen grundar sig pa att forvaltningen inte fullt ut genomfor
eller dokumenterar de kontroller som framgar av stadens riktlinjer. |
genomford granskning och registeranalys har daremot inga
vasentliga avvikelser noterats.

e Namnden rekommenderas sékerstalla att kontroller
genomfors och dokumenteras i enlighet med stadens
riktlinjer.

Fortroendekéansliga poster

En granskning har genomforts av elva transaktioner, dar urvalet
varit resor och konferenser, utbildning samt representation. Kontroll
i tillampliga delar har gjorts av kontering, syfte, deltagarlista,
momsavdrag samt attest. Den interna kontrollen i granskad process
beddms inte vara helt tillracklig.

For ett antal fakturor framgar inte syfte och deltagare tydligt i
underlaget. Avsaknaden av deltagarforteckningar forklaras av att
fakturorna avser all personal pa forvaltningen och de vill inte
publicera allas uppgifter i Agresso. Forslag pa framtida hantering av
dylika fakturor har delgetts forvaltningen. Vidare noteras tva
fakturor som inte var attesterade vid tidpunkt for granskningen.
Fakturorna har attesterats i efterhand av 6verordnad eller n&mnds-
ordforande. FOr de fakturor som granskats beddéms inriktning och
omfattning som rimlig.

e Namnden rekommenderas att sakerstélla att stadens
anvisningar och regler foljs vad géller redovisning av
fortroendekénsliga poster.

Intaktsprocessen avseende dvriga avgifter

En granskning har genomforts i syfte att bedéma om den interna
kontrollen i intéktsprocessen avseende Ovriga avgifter &r tillracklig.
Den interna kontrollen i granskad rutin beddéms tillracklig.

Granskningen visar att pris och fakturerat belopp 6verensstammer
med villkor och avtal samt att fakturering har skett i enlighet med
overenskomna villkor och avtal for samtliga stickprov.

| granskningen noteras att betalning eller hantering enligt kravrutin
skett vid ratt tidpunkt i enlighet med stadens regler. Vidare noteras
att tidpunkt for bokféring och redovisningsperiod ar korrekt samt att
transaktionerna ar ratt konterade. Samtliga verifikationer uppfyller
kraven i Lag om kommunal bokféring och redovisning, god
redovisningssed och stadens regler. Slutligen visar granskningen att
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det av namndens delegationsordning framgar vem som &r behorig
att besluta om makulering.

Intaktsprocessen avseende internfakturering

Namnden rekommenderades 2018 att sakerstalla att regler och
anvisningar avseende kundfakturering utvecklas ytterligare.

Utifran uppféljningen noteras att ett omfattande arbete har gjorts
och atgérder har vidtagits som minskar riskerna for fel i
faktureringsprocessen. Alla drenden hanteras numera i ett
arendehanteringssystem, dock inhdmtas visst underlag fortfarande
fran andra system infor fakturering. Hanteringen ar darmed inte
personberoende och manuell i samma utstrackning som tidigare.
Detta medfor att den inneboende risken for fel som noterades i
granskningen 2018 inte langre féreligger i samma utstrackning.
Rekommendationen, sa som den ar formulerad, bedéms dock
fortsatt inte vara helt atgardad da inhamtning av underlag infor
fakturering fran andra system i viss utstrackning kvarstar samt att
styrdokument och rutiner ar under framtagande.
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Bilaga 2 — Uppfo6ljning av lamnade
rekommendationer

Arlig och fordjupad granskning

Namnden rekommenderas
sékerstélla att kontroller
genomfors och dokumenteras
i enlighet med stadens
riktlinjer.

; - = o
 52|e5E|1 £
S55585(1255
Ars- SE858|1Fed
rapport Rekommendation £ Kommentar
AR 2018 Intaktsprocessen X Uppfdljande granskning 2021 visar att ett omfattande arbete
. har gjorts och atgarder har vidtagits som minskar riskerna for
Namnden rekommenderas fel i faktureringsprocessen. Rekommendationen, s& som den
sakt_ers_talla att regler och ar formulerad, bedéms dock fortsatt inte vara helt atgardad da
anvisningar avseende inhamtning av underlag infor fakturering frn andra system
kundfakturering utvecklas sker i viss utstrackning samt att styrdokument och rutiner ar
ytterligare. under framtagande.
AR 2019 Behdorigheter beslutsstéd X Uppfdljande granskning 2021 visar att arbete har skett for att
N sékerstalla att behorighetsblanketter finns for alla anvandare
Namnden rekommenderas att av beslutsstod. Det har under 2021 skett en kontroll av
sakerstalla att ) . samtliga systembehérigheter. Kontrollen visar att
behorighetsblanketter finns for behérighetsblanketter finns for samtliga, men att underteckning
alla anvandare nar det galler saknas for 17 av 50 behoriga. Vidare har en rutin for kontroll av
beslutsstod. behérigheter i beslutsstod tagits fram, vilken bland annat anger
att stickprovskontroller ska géras arligen. Rekommendationen
bedoms vara delvis atgardad da underteckning vid tiden for
den uppféljande granskningen saknades for flera
behdorighetsblanketter.
AR 2020 Avtalsuppféljning X Uppfdljande granskning 2021 visar att ett omfattande arbete
. har genomférts under aret. Bland annat har avdelningens
Namnden rekommenderas att organisationsstruktur och ansvarsomréden mellan upphandlare
forberedabytenav och avtalsforvaltare renodlats. Syftet med den tydligare
avtaisforvaltare i god tid sa att uppdelningen mellan rollerna &r att sakerstélla kontinuerlig
avbrott inte uppstar i ) kontakt mellan avtalsférvaltare och leverantorer. Aven
kontakterna med leverantdrer. avtalsdokumentation har samlats och strukturerats upp pa
gemensam server. Uppfoljningen visar dock att atgarderna
annu inte &r helt implementerade da upphandlare och
avtalsforvaltare i praktiken &nnu inte har helt separerade
uppdrag. Rekommendationen beddéms med anledning till visst
aterstdende implementeringsarbete vara delvis atgardad.
AR 2021 Fortroendekéanslig poster Foljs upp 2022.
Namnden rekommenderas att
sékerstélla att stadens
anvisningar och regler foljs
vad géller redovisning av
fortroendekansliga poster
AR 2021 Loéneprocessen Foljs upp 2022.
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Revisionsprojekt

PO D
1 925|023 | ! S8
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Revisions- S2I8s8|1Fe8
projekt Rekommendation £ Kommentar
. Den uppféljande granskningen 2021 visar att namnden annu
Nr 5/2019 | Dataskyddsférordningen X kg d J

Namnden rekommenderas att
utveckla styrning och upp-
foljning av arbetet med att
efterleva dataskydds-
forordningen. Vidare
rekommenderas att namnden
informationsklassar alla sina
informationstillgdngar samt
regelbundet och systematiskt
inventerar sina person-
uppgiftsbehandlingar.

inte informationsklassat samtliga informationstillgangar, samt
att det aterstar att skapa systematik for arlig informations-
klassning. Registerforteckningen var vid arets slut inte helt
fullstandig da vissa behandlingar saknade information om
laglig grund. Vidare finns behov av att ta fram eller aktualisera
rutiner och styrande dokumentation for bland annat
behdrighetstilldelning foér vissa system. For att utveckla
styrning och uppféljning av arbetet med att efterleva data-
skyddsforordningen behéver namnden &ven sakerstélla att det
finns rutiner for konsekvensbedémningar. Dartill behdver
namnden sékerstélla att konsekvensbeddmningar &r genom-
forda for samtliga behandlingar som sannolikt leder till en hég
risk for fysiska personers rattigheter och friheter.

Rekommendationen bedéms som delvis atgardad.
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Bilaga 3 — Bedomningskriterier

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

Analysen i rapporten &r underlag till revisorernas slutliga bedém-
ning av revisionsobjektens ansvarstagande. Revisorerna kan

1. tillstyrka att ansvarsfrihet beviljas,
2. rikta anmarkning,
3. avstyrka att ansvarsfrihet beviljas.

Detta redovisas i revisionsobjektets revisionsberéttelse.

Verksamhet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande satt innebar att namnden har uppnatt
kommunfullméktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlinjer gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten.

Beddmningskriterier

Namnden:

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

e Har genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

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

Beddmning:

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i allt vasentligt
tillfredsstallande, delvis tillfredsstallande eller inte tillfreds-
stallande.

| allt vasentligt tillfredsstallande  Beddmningskriterierna ar i allt
vasentligt uppfyllda. Det kan
férekomma mindre avvikelser.
Ev. rekommendationer behover
atgardas.
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Delvis tillfredsstéallande Beddmningskriterier beddms

delvis uppfyllda. Papekade
brister behdver atgardas utifran
lamnade rekommendationer.

Inte tillfredsstallande Beddmningskriterierna bedoms

inte vara uppfyllda. Det finns
vasentliga brister som behover
atgardas sa fort som majligt
utifran lamnade rekommen-
dationer.

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 sakerstaller,
med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att
lagar, forordningar och andra regler foljs. Det ldmnas en tillforlitlig
finansiell redovisning och réttvisande rapportering om
verksamheten.

Beddmningskriterier

Namnden:

Har haft en styrning och uppféljning mot mal och beslut.

Har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stddja verksamheten och for att
forhindra avsiktliga/oavsiktliga fel samt oegentligheter.

Foljer systematiskt och fortldpande upp ekonomi och verk-
samhet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som
uppdragits at annan att utfora, analyserar vasentliga
avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

Genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga risker
och hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i en internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker.

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

Foéljer upp den interna kontrollen systematiskt och
fortlopande.

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

Bedomningen ges utifran en tregradig skala, i huvudsak tillracklig,
delvis tillracklig eller inte tillracklig.

| huvudsak tillracklig Bedomningskriterierna ar i allt véasentligt
uppfyllda. Det kan férekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer
behdéver atgardas.

Delvis tillracklig Beddmningskriterierna bedoms delvis
uppfyllda. Papekade brister behover
atgardas utifran lamnade rekommen-
dationer.

Inte tillracklig Bedomningskriterierna beddoms inte vara
uppfyllda. Det finns vésentliga brister
som behover atgardas sa fort som majligt
utifran lamnade rekommendationer.

Rakenskaper

Att rékenskaperna &r réttvisande innebar att redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och ekonomisk stéllning, delarsrapport
och arsredovisning ar uppréattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmningskriterier

Namnden:

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

e Rékenskaper &r uppréttade enligt lagstiftning och god
redovisningssed.

Beddmning

Bedomningen &r antingen réttvisande eller inte rattvisande.

Rattvisande Beddomningsmalen é&r i allt vasentligt
uppfyllda. Det kan forekomma mindre
avvikelser. Ev. rekommendationer ska
atgardas.

Inte rattvisande Vésentliga brister finns som behdver
atgardas sa fort som mojligt utifran
ldmnade rekommendationer.
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