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Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget beddms att miljo- och halsoskyddsnamnden i allt va-
sentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar
sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget

(+2,7 mnkr) och att det verksamhetsmaéssiga resultatet ar forenligt
med kommunfullméaktiges mal.

Intern kontroll

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten har
varit tillracklig. Namnden har forutsattningar for en kontroll som &r
aktiv och andamalsenlig. Arbetet med den interna kontrollen ar
strukturerat och integrerat i organisation, system och det I6pande ar-
betet.

Under aret har revisionskontoret granskat namndens delegering av
ansvar och befogenheter, fakturering av taxor och avgifter, I6nehan-
tering och inkdp/anskaffning av varor och tjanster samt planering av
livsmedelskontrollen. Granskningarna har inte identifierat nagra va-
sentliga avvikelser i den interna kontrollen.

Bokslut och rakenskaper
Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara réttvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Néamnden har beaktat revisorernas synpunkter/rekommendationer i
foregaende 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 in-
riktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning av ndamndens verksamhet. Kriterier for bedémningen re-
dovisas i bilaga 3.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets grund-
laggande och férdjupade granskningar. De granskningar som ge-
nomforts 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 2017 i samband med genomgéng av 2016 ars
granskning och avstamning infor ar 2017.

Granskningsledare har varit Maria Lovgren vid revisionskontoret
och Peter Alm vid PwC AB.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

2. Verksamhetens andamalsen-
lighet och ekonomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av.om namndens resultat ar
forenligt med kommunfullmaktiges mal samt f6ljt de beslut, riktlin-
jer, géllande lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verk-
samheten. Bedomningen avser savél genomforandet som resultatet
av verksamheten.
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Sammantaget beddms att miljo- och halsoskyddsnamnden i allt va-
sentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Bedémningen grundar
sig pa att det ekonomiska utfallet ligger i niva med budget (+2,7
mnkr) och att det verksamhetsmaéssiga resultatet &r forenligt med
kommunfullmaktiges mal..

2.1 Ekonomiskt resultat

2.1.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2017:

Bokslut 2017 Budget-
Driftverksamhet Budget awvikelse
(mnkr) 2017 Utfall Avvikelse 2016
Kostnader 237,0 234,3 2,7 1% 4,1
Intakter 126,8 126,8 - -% 4,4
Verksamhetens
nettokostnader 110,2 107,5 2,7 2% 8,5
Kapitalkostnader 1,6 1,6 - % 0,1
Driftbudgetens
nettokostnader 111,8 109,1 2,7 2% 8,6

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 2,7 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig.

Overskottet avser i huvudsak 1,6 mnkr for uppgradering av forsy-
stemet ECOS, som inte forbrukats pga. forsenad leverans fran leve-
rantoren. Vidare finns 0,9 mnkr kvar av de medel som tilldelats
namnden for arbetet med att ta fram underlag for lokala atgéardspro-
gram for vatten.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

2.1.2 Investeringsverksamhet

Bokslut 2017 Budget-

Investeringsverksamhet awvikelse
(mnkr) Budget 2017 Utfall Avvikelse 2016
Utgifter 0,8 1,2 -0,4 -1,3
Nettoutgifter 0,8 1,2 -0,4 -1,3

Av tabellen framgar att namndens utfall avviker med 0,4 mnkr i for-
hallande till budgeten. Enligt namndens redovisning beror avvikel-
serna pa oplanerade inkdp av mobler och luftmatningsinstrument.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.
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2.2 Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2017 bedéms i allt vasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av ndmndens redovisning i verksamhetsberattelsen av i
vilken utstrackning kommunfullmé&ktiges indikatorer och aktiviteter,
de egna namndmalen, namndindikatorerna och namndaktiviteterna
har uppfyllts samt pa 6vriga granskningar som har genomforts un-
der aret.

Néamndens verksamhetsberéttelse ger en i allt véasentlig rattvisande
bild av det verksamhetsmassiga resultatet. Dokumentet & dock om-
fattande och har en mycket hog detaljeringsgrad vilket revisions-
kontoret anser paverkar éverskadligheten negativt. Avrapporte-
ringen bedoms ge rimliga forutsattningar att kunna bedéma arets
verksamhetsmaéssiga resultat med undantag for ett antal indikatorer
dar statistiken slapar efter. Detta géller bl.a. utfallsvarden for Andel
salda fornybara drivmedel i lanet per ar, Vaxthusgasutslapp, Salda
fossila drivmedel, Nyregistrerade tunga fordon. For dessa redovisas
utfallsvarden samt malvarden for 2016, d.v.s. med ett ars efterslap-
ning.

Namnden har avrapporterat samtliga beslutade mal och uppdrag i
verksamhetsberéttelsen.

| verksamhetsberéattelsen beddmer nd&mnden att 18 av kommunfull-
maktiges 19 mal for verksamhetsomradet som berér namndens
verksamhet har uppfyllts. Ett av verksamhetsmalen redovisas som
delvis uppfyllt. Avvikelsen avser malet om att transporter i Stock-
holm ska vara miljoanpassade och grundas pa att arsmalen for tva
av indikatorerna inte har natts. Bland annat har antal dygn Gver
normvérdet for kvavedioxid i luft Gverskridits 23 dygn, att jamforas
med malvardet 7 dygn. Dock &r utfallet lagre jamfort med 2016, da
normvardet dverskreds 48 dygn. Den framsta forklaringen ar meteo-
rologiska variationer, men dven minskade lokala utslapp kan ha bi-
dragit.

En stor del av ndmndens verksamhet syftar till forebyggande av
miljo- och hélsofaror. Uppfdljningen av ndmndens tillsynsplan 2017
for miljobalken visar att antalet totalt genomférda tillsynstimmar
motsvarar planerad niva, men att utfallet varierar mellan olika till-
synsomradena. Inom nagra omraden har inte all tillsyn hunnit utfo-
ras till foljd av franvaro bland personalen. Vad galler livsmedels-
kontrollen visar uppfdljningen att totala antalet genomfdrda kontrol-
ler inte nar planerad niva. Det beror dels pa att en del verksamheter
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upphart under aret innan de fatt kontroll, men ocksa att en ompriori-
tering skett till andra insatser. Cirka en fjardedel av de planerade
kontroller som inte utférts under 2017 flyttas till 2018. Av redovis-
ningen framgar att de kontroller som har éverforts fran 2016 an-
tingen har utforts eller strukits p.g.a. att verksamheten upphort.

Under aret har revisionskontoret genomfort en granskning av om
ndmnders och bolagsstyrelsers styrning och uppféljning av miljo-
programmets overgripande méal ”Héllbar energianvandning” ar till-
riacklig”. Miljo- och hélsoskyddsndmnden &r en av n&mnderna som
ingatt i granskningen. Granskningen visar att miljo- och hélso-
skyddsnamnden har formulerat relevanta mal och faststallt aktivite-
ter i enlighet med miljoprogrammet. Namnden har, i enlighet med
miljoprogrammets ansvarsfordelning, Iamnat stod till andra ndmn-
der och bolag i arbetet med uppféljning av de olika delmalen.
N&mnden har vidare genomfoért en samlad bedémning av angivet
delmal till kommunstyrelsen och lamnat forslag pa atgarder for att
na malet. Namndens uppféljning av namnders och bolags energian-
vandning har identifierat avvikelser mellan olika berédkningsgrunder
och rapporteringsvégar, vilket tydliggor behovet av en mer utveck-
lad kvalitetssakring fran namnder och bolagsstyrelser

3. Intern kontroll

I detta avsnitt redovisas om namndens arbete med den interna kon-
trollen ar aktiv och d&ndamalsenlig, d.v.s. forebygger, upptacker och
atgardar. Vidare om arbetet ar strukturerat och integrerat i organi-
sationen, i system och det I6pande arbetet samt om ndmnden utvar-
derar och foljer upp det interna kontrollsystemet/-arbetet.

Den samlade bedémningen, grundad pa arets granskning, ar att
namndens styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund f6r denna bedom-
ning redovisas nedan. Av redovisningen framgar att inga vasentliga
brister har noterats.

Revisionskontorets granskning visar att namnden har forutsattningar
for en tillracklig intern styrning och kontroll. Arbetet med den in-
terna kontrollen &r strukturerat och integrerat i organisation, system
och det I6pande arbetet. Namndens system for intern kontroll &r ak-
tuellt och upprattat i enlighet med Stockholms stads anvisningar..
Riskanalysen innefattar risker for oegentligheter. Namnden foljer
upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for att
sakra att den fungerar pa ett betryggande satt. Kontroller enligt den
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interna kontrollplanen har genomforts under aret. Inga storre avvi-
kelser har patraffats.

En del i namndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamalsen-
lig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan fér 2017 visar att egna mal an-
sluter till kommunfullmaktiges mal for den verksamhet som namn-
den bedriver. Namnden har for flertalet verksamhetsomraden fast-
stallt uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet. Dock ar
nagra av namndens mal liktydiga med den verksamhet som namn-
den alagts att utfora enligt lagar och reglemente.

Ekonomi, verksamhet och kvalitet féljs upp i samband med ndmn-
dens manads- och tertialrapporter. Uppféljningarna under aret har
inte visat pa nagra vasentliga avvikelser. Namndens prognossaker-
het i arets tertialrapporter har blivit battre jamfort med tidigare ar,
men behdver utvecklas ytterligare. Avvikelsen i driftbudgeten mel-
lan den prognos som lamnades i tertialrapport 2 och utfallet vid
bokslutet blev 2 procent. Avvikelsen forklaras av svarigheter att for-
utse avvikelser i kostnader for projekt och i arbetet med lokala at-
gardsprogram for stadens vattenférekomster.

Genomford granskning av ndmndens delegationsordning visar att
ndmndens delegering i huvudsak &r tydlig och anpassad till kommu-
nallagens bestammelser. Arendetypen upphandling behover emel-
lertid preciseras avseende vilken beslutanderatt som delegeras. Vi-
dare bor forvaltningschefens vidaredelegation (handlaggningsord-
ning) i vissa fall fortydligas avseende till vem beslutanderatten
overlats. Beslut som fattas med stod av delegation anmals pa ett till-
réckligt satt. Vidare ar uppféljning och kontroll av beslut som fat-
tats med stod av delegation frdn namnden i huvudsak tillracklig.

Ovriga granskningar som har genomforts av namndens interna kon-
troll har bl.a. omfattat fakturering av taxor och avgifter, kontroll av
I6neutbetalningar och inkdp/anskaffning av varor och tjanster samt
planering av livsmedelskontrollen. Inga vasentliga brister har fram-
kommit i dessa granskningar. Sammantaget beddéms den interna
kontrollen inom de granskade omradena vara i huvudsak tillracklig.
Granskningarna redovisas mer ingaende i bilaga 1.
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4. Bokslut och rakenskaper

| detta avsnitt redovisas en beddmning av om ndmndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar uppréttade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

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

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Tidigare ars granskning av namndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfolj-

ning och bedémning av hur ndmnden har beaktat rekommendation-
erna, se bilaga 2.

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

Granskningar under perioden april 2017- mars 2018

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Miljoprogrammet — Hallbar energianvandning (Projektrapport
nr 9/2017):

En granskning har genomforts av om staden har en tillracklig styr-
ning och uppf6ljning av miljoprogrammets dvergripande méal "Hall-
bar energianvandning”. Namnder och bolagsstyrelser har ingétt i
granskningen varav miljé- och halsoskyddsnamnden &r en av namn-
derna.

Granskningen visar att miljo- och halsoskyddsnamnden har formu-
lerat relevanta mal och faststallt aktiviteter i enlighet med miljopro-
grammet. Namnden har, i enlighet med miljoprogrammets ansvars-
fordelning, lamnat stdd till andra ndmnder och bolag i arbetet med
uppféljning av de olika delmalen. Namnden har vidare genomfort
en samlad bedémning av angivet delmal till kommunstyrelsen och
lamnat forslag pa atgarder for att na malet. Namndens uppféljning
av namnders och bolags energianvandning har identifierat avvikel-
ser mellan olika berakningsgrunder och rapporteringsvagar, vilket
tydliggor behovet av en mer utvecklad kvalitetssékring fran namn-
der och bolagsstyrelser

Intern kontroll

Styrning och uppféljning av livsmedelskontroll

En granskning har genomférts av om namndens styrning och upp-
foljning av stadens livsmedelstillsyn sker i enlighet med EU-lag-
stiftning, livsmedelslagen, livsmedelsférordningen samt livsmedel-
verkets forordningar.

Den sammanfattande beddmningen &r att ndmnden beddéms ha en
styrning och uppfdljning av livsmedelskontrollen i enlighet med la-
gar och férordning. Bedomningen grundas pa att det finns en doku-
menterad kontrollplan for verksamhet som bygger pa behovsana-
lyser. Namnden foljer I6pande upp det som planerats och analyserar
avvikelser. Den finns system for intern kontroll av verksamheten.
Samarbete sker med andra myndigheter i syfte att utveckla verk-
samheten. Dock bor en kompetensforsorjningsplan tas fram speci-
fikt for avdelningen som visar hur n&mnden planerar att komma till
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ratta med personalbristen avseende inspektdrer. Da nuvarande verk-
samhetssystem Ecos inte stoder verksamhetens uppfoljning fullt ut,
ar det vasentligt att behovet av att effektivisera uppféljningen beak-
tas i pagaende arbete med att utveckla Ecos.

Fakturering av taxor och avgifter

En granskning har skett av om fakturering av taxor och avgifter fol-
jer stadens regler for ekonomisk forvaltning, aktuella taxor beslu-
tade av KF och ndmnd- och forvaltningsspecifika manualer och ru-
tiner for fakturering och kontroller.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen
inom dessa rutiner i huvudsak ar tillracklig. Vidare att uppgifterna i
redovisningen aktuella, fullstdndiga och réttvisande. Sedan tidigare
genomford granskning har den interna kontrollen forstarkts genom
ytterligare 16pande kontroller Verifiering av att upprattade fakturor
dverensstammer med underlag visar att fakturor kan fortydligas av-
seende kvantitet och &-pris.

Uppfoljning och kontroll av I6neutbetalningar

En uppfdljande granskning har skett av I6nehanteringen i syfte att
bedéma om det sker nyckelkontroller i enlighet med faststallda ru-
tinbeskrivningar (fore och efter I6neutbetalning), samt om det finns
rutiner for 16pande uppfdljning och avstdmning av I6neutbetal-
ningar saval pa enhetsniva som for forvaltningen som helhet.

Beddmningen &r att den interna kontrollen avseende registrering av
underlag for I6neutbetalningar i allt vasentligt ar tillracklig. Vidare
beddms uppgifterna i redovisningen aktuella, fullstandiga och ratt-
visande. Bedomningen baseras pa att det i viss utstrackning fore-
kommer kontroller i samband med I6nekérning. Dokumentationen
av genomforda kontroller har forbéattrats sedan tidigare granskning
2015 och sker numera mer strukturerat. Rutiner finns for 16pande
uppféljning och avstdmning av I6neutbetalningar samt personal-
kostnader mot budget och prognoser, bade inom forvaltningen som
helhet samt pa enhetsniva.

Inkoép/anskaffning av varor och tjanster
En granskning har genomforts av ndmndens foljsamhet till stadens
riktlinjer avseende inkdp och anskaffning av varor och tjanster.

Den sammanfattande bedémningen &r att miljo- och halsoskydds-
ndmndens interna kontroll avseende inkép/anskaffning av varor och
tjanster i allt vasentligt ar tillracklig. Bedomningen grundas pa att
det finns tydliga férvaltningsspecifika styrdokument framtagna for
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upphandling och inkdp med utgangspunkt i stadens riktlinjer. Till-
réckliga kontroller beddms finnas vid attest och hantering av leve-
rantorsfakturor, bade for kop som genomfors i stadens inkopssy-
stem och for kop som sker utanfor systemet. Genomford stickprovs-
kontroll visar smérre brister.

Forbyggande arbete avseende fortroendekéansligt beteende/oe-
gentligheter

En oversiktlig granskning har skett av miljo- och hélsoskyddsnamn-
dens interna kontroll for att forebygga oegentligheter och fortroen-
deskadliga ageranden.

Beddmningen &r att den interna kontrollen i denna del &r i huvudsak
tillracklig. Detta grundas pa att méjliga riskomraden har identifie-
rats. Rutiner och riktlinjer har tagits fram inom omraden som kan
leda till oegentligheter och fortroendeskada. Information till an-
stéllda formedlas framférallt via introduktion vid anstéllning, intra-
nat och genom ledningsgruppen. For att sékerstalla efterlevnad av
styrdokumenten sker arligen saval standardkontroller som sarskilda
kontroller utifran en systematisk aktivitetsplan for internkontroll.
Rapportering sker I6pande till berérda verksamheter och till namn-
den i samband med verksamhetsberattelsen.

Delegering av ansvar och befogenheter

En granskning har genomférts av om namndens delegering av an-
svar och befogenheter &r tydlig och om ndmndens beslutsdelegation
i Ovrigt ar anpassad till kommunallagens bestammelser.

Den sammanfattande bedémningen &r att namndens delegering i hu-
vudsak ar tydlig och anpassad till kommunallagens bestdmmelser.
Arendetypen upphandling behéver emellertid preciseras avseende
vilken beslutanderatt som delegeras. Vidare bor forvaltningschefens
vidaredelegation (handldggningsordning) fortydligas avseende till
vem beslutanderatten dverlats. Beslut som fattas med stod av dele-
gation anmals pa ett tillrackligt sétt. Vidare ar uppféljning och kon-
troll av beslut som fattats med stod av delegation fran namnden i
huvudsak tillracklig.

Namnden har under 2017 fattat beslut om en delegationsordning for
delegering av namndarenden till forvaltningschefen. Delegations-
ordningen ar i huvudsak anpassad till kommunallagens bestammel-
ser om vilka arenden som far delegeras. Arendetypen upphandling
behdver emellertid preciseras avseende vilken beslutanderatt som
delegeras. Delegationsordningen anger att forvaltningschefen har
delegation pa upphandling for verksamhetens l6pande behov, dock
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hogst 15 basbelopp. Det framgar dock inte vilka delar i upphand-
lingsprocessen som innefattas i begreppet "Upphandling”, t.ex. att
besluta om att godkénna forfragningsunderlag, beslut om att anta
anbud (tilldelningsbeslut), beslut om att avbryta upphandling.
Né&mnden bor darfor klargéra vilka beslut i upphandlingsprocessen
som delegeringen avser.

N&mnden har gett forvaltningschefen rétten att vidaredelegera dele-
gerade befogenheter till annan anstélld vid forvaltningen. Forvalt-
ningschefens vidaredelegation framgar av en handlaggningsordning.
Denna kan fortydligas avseende till vem beslutanderatten Gverlats. |
vissa fall delegeras samma drendetyp till flera personer med samma
funktion ( t.ex. till enhetschefer). Det forekommer aven vidaredele-
gation av samma beslutanderatt till tva eller flera funktioner, t.ex.
avdelningschef och enhetschef vid nedskrivning av fordran, anstall-
ning av personal. Enligt kommunallagen ska det tydligt framga till
vem som beslutet har delegerats. Delegationsordningen bor precise-
ras 1 detta avseende, t.ex. med tilldgget till den enhetschef drendet
tillhor”.

Revisionskontorets stickprovskontroll visar att urvalet om tio beslut
som fattats med stod av delegation foljer delegations- respektive
handlaggningsordning och att de har anmalts till namnden i enlighet
med nd&mndens rutin.
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Bilaga 2 — Uppf6ljning av lamnade rekommendationer
AR - Atgardat
Ars-rap-
port 1)
P- s | >|g
Projekt- 71 R81% Foljs
rapport Rekommendation Kommentar upp
AR Direktupphandling X Namnden har under 2017 anslutits till stadens 2019
2016 Utveckla samordningen gemensamma inkdpssystem, vilket ska bidra till
av direktupphandlingar effektivare inkdpsprocesser. Arbete har pagatt
inom samma varu- och under 2017 med att lagga in alla férvaltningens
tjansteomrade. avtal i systemet.
AR Olagenhetsarenden X En ny rutin har inforts for uppfot')ljning av olagen- | 2017
2016 Utveckla en mer systema- hets_arenden PIar varje arenge gas igenom syste-
. . . matisk och I6pande under aret.
tisk bevakning av vilande
arenden. Folj upp 24-tim- Det saknas statistik fran kontaktcenter som kan
marsregeln. ge svar pa om 24-timmarsreglen foljs. Det &r
idag endast majligt att méata tiden fran det dren-
det skickas fran kontaktcenter till dess miljofor-
valtningen sténger drendet. Enligt miljoforvalt-
ningens berakning hanteras 61% av dessa aren-
den inom loppet av 24 timmar. Punktlighetsmalet
har tagits bort.
AR Biladministration X Riktlinjer har faststallts av KF 2017-03-22. 2017
2016 Infora framtagna riktlin- Dessa implementeras fortlépande. Kérjournal ér
. . ett krav fran Skatteverket i de fall forarna har
Jerna och rutinerna samt dispositionsrétt éver fordonen. E-korjournal
centrala kontroller av kommer att kravas fér fordon och verksamheter
korjournaler nar det nya dar SKV har ett krav. Alla rutiner och mallar for
systemet ar implemente- bestéllning av fordon, drivmedelkort, avyttring
rar av fordon m.m. finns samlade pa stadens intra-
nat. .
AR Intaktsrutiner/ projekt- Projektinformationen skickas via e-post med f6l- AR
2016 redovisning X jande underlag: Namn, KST, prOJel_qudare_, atte- 2016
stant, startdatum, slutdatum, finansiér, beviljat
Ta fram en gemensam bidrag.
mall for hur projektin-
formation kommuniceras Controller haller ett mote med projektledaren och
till ekonomifunktionen. informerar om redovisnings- och rapporterings-
) rutiner. Controller har utbildat i Agresso samt om
Vidare rekommenderas generella regler for inkop/upphandling. Inképs-
att vid de tillfallen da in- samordnare utbildar i inkdpssystemet samt om
kop inte alltid har ett tyd- vilken information som maste framga av leveran-
ligt samband med syf- torsfakturor.
tet/projekt &r det extra
viktigt att en referens
anges pa fakturan for att
minimera eventuella fel.
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AR
2016

Kontoanalys/ fortroen-
dekansliga poster:

Rekommenderas att
ndmnden/forvaltningen
sékerstéller att kvitton bi-
fogas redovisningstrans-
aktioner for att sakerstalla
att rakenskapsmaterialet
ar i enlighet med god re-
dovisningssed.

Vidare rekommenderas
att namnden/forvalt-
ningen sékerstaller att det
for redovisningstransakt-
ioner som avser fortroen-
dekansliga poster anges
syfte och deltagare samt
att korrekt momsavdrag
gors.

Fortroendekénsliga poster kontrolleras som alla
dvriga utlagg genom olika kontrollatgarder som
ingar i miljéforvaltningens internkontrollplan.

For representation har en lathund/instruktion ta-
gits fram med tydlig information om hante-
ringen.

Under 2017har ekonomiadministrationen deltagit
pa administratdrernas manatliga maten for att
kunna svara och ta del av de fragor som uppkom-
mer kring bokforing, representation m.m. men
aven for att 16pande kunna sprida information
om nya riktlinjer och regler.

AR
2017

Ansvar och befogen-
heter

Arendetypen upphandling
behover preciseras avse-
ende vilken beslutande-
ratt som delegeras. Hand-
laggningsordningen bor
fortydligas avseende till
vem beslutanderatten
overlats.

2018

AR
2017

Livsmedelskontroll En
kompetensplan bor tas
fram for specifikt for av-
delningen for livsmedels-
kontroll. Behovet av en
effektivare uppfoljning
bor beaktas i uppdate-
ringen av Ecos

2018
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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. Be-
démningen avser saval genomforandet som resultatet av verksam-
heten.

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, fore-
skrifter, riktlinjer m.m.

e Namnden har haft en styrning och uppf6ljning mot mal och be-
slut.

Intern kontroll

Den interna kontrollen &r en process som utfors av ndmnd, forvalt-
ningsledning och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens
styrning och uppfdljning. Processen sakerstéller, med en rimlig grad
av sdkerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forordningar
och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redovisning
och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.
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e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp va-
sentliga 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 for-
hindra avsiktliga och oavsiktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan dverensstimmer med fullmaktiges
beslut om mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje
verksamhetsomrade faststéallt matbara/uppféljningsbara mal for
ekonomi och verksamhet.

e Namnden féljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi,
verksamhet och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som
for sadan som uppdragits at annan att utfora, analyserar vasent-
liga avvikelser samt vidtar atgarder vid behov.

e Namnden har ett fungerande informations- och kommunikat-
ionssystem for styrning, kontroll och uppféljning av verksam-
heten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstélla
att verksamhetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

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

Bokslut och réakenskaper

Né&mndens redovisning ar uppréttad enligt lagstiftning och god re-
dovisningssed s att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resul-
tat och stallning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar upprattade enligt kommunala redovis-
ningslag och god redovisningssed.





