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Sammanfattning

| denna rapport redovisas resultat och bedémningar utifran re-
visionskontorets granskningar.

Verksamhet och ekonomi

Sammantaget beddms att milj6- och halsoskyddsnamnden i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt. Bedomningen grundar
sig pa att det verksamhetsmassiga resultatet ar forenligt med
kommunfullmaktiges 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 uppf6ljning.
Vidare finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system,
processer och rutiner.

Under aret har revisionen genomfort granskningar som omfattat
dataskyddsforordningen (GDPR), konsultanvandning, behérighets-
och attesthantering i ekonomisystemet, l6nehantering, intakts- och
inkGpsprocessen samt momsredovisning. Nagra utvecklingsom-
raden har identifierats men sammantaget bedéms den interna kon-
trollen i huvudsak vara tillracklig i granskade rutiner. Namnden bor
dock utveckla arbetet med att efterleva dataskyddsforordningen.

Rakenskaper

Réakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens re-
sultat och ekonomisk stallning. Rékenskaperna bedéms vara upp-
rattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Uppfoljning av tidigare ars granskningar
Foregaende ars granskning har inte utmynnat i nagra rekommen-
dationer.
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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 in-
riktning 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 re-
visionsaret redovisas narmare i bilaga 1.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for
namnden varen 2019 i samband med genomgang av 2018 ars
granskning och avstamning infor ar 2019.

Granskningsledare har varit Maria Lovgren vid revisionskontoret
och Peter Alm 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, 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.

Sammantaget beddms att miljo- och halsoskyddsnamnden i allt
vasentligt har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt. Bedémningen grundar
sig pa iakttagelser som redovisas i avsnitt 2.1 och 2.2.
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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. Beddmningen grundas pa granskning av namndens
redovisning i verksamhetsberéttelsen vad galler maluppfyllelse samt
pa ovriga granskningar som genomforts under aret.

Namndens verksamhetsberéattelse innehaller inte nagon tydlig be-
démning av i vilken man verksamheten har bidragit till att uppfylla
kommunfullmaktiges tre inriktningsmal for 2019. Kommentarerna
ar mer inriktade pa att beskriva arbetet som utforts under aret, och
som anses ha bidragit till uppfyllelsen.

Verksamhetsberattelsen redovisar hur verksamheten har uppfyllt
fullmaktiges mal for verksamhetsomradet. Redovisningen ger rim-
liga forutsattningar for att bedoma maluppfyllelsen. Den ar dock
omfattande och har en mycket hog detaljeringsgrad, vilket paverkar
overskadligheten av namndens resultat. Under 2019 har forvalt-
ningen paborjat ett arbete med att se 6ver strukturen pa olika doku-
ment, bl.a. ndmndens styr- och uppféljningsdokument. Den nya
strukturen kommer att tillampas fr.o.m. verksamhetsplanen for
2020.

Namnden bedémer att sex av kommunfullmaktiges sju mal for
verksamhetsomradet har uppfyllts. Ett av verksamhetsmalen redo-
visas som delvis uppfyllt.

Malet som bedoms vara delvis uppfyllt avser i vad man namnden
har kunnat erbjuda sommarjobb och praktikplatser. Antal tillhanda-
hallna platser for feriejobb blev nio i forhallande till tolv som var
&rsmalet. En plats har tillhandah&llits fér Stockholmsjobb. Arsmalet
var fyra. Utfallet beror pa att miljoférvaltningen har haft svart att
hitta lampliga uppgifter for Stockholmsjobb. Daremot har ndmnden
klarat malet avseende tillhandahallna praktikplatser for
hdgskolestuderande samt platser for verksamhetsforlagd utbildning.

Namndens k&rnverksamhet inryms till stora delar i fullméktiges
verksamhetsmal ”Stockholm &r en héllbar stad med god livsmilj6”.
Av de sex indikatorer som hor till malet redovisar namnden att tva
har uppfyllts, tva har uppfyllts delvis och tva har inte uppfyllts. De
tva som inte har uppfyllts ar Andel vattenférekomster som foljer
miljokvalitetsnormen for ekologisk status och Antal dygn éver
normvéardet for kvavedioxid i luft. Indikatorerna uttrycker i huvud-
sak arsmal som staden ska na i sin helhet. Enligt forvaltningen
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bidrar namnden till maluppfyllelsen genom sin fackkunskap och
genom sitt myndighets- och tillsynsarbete. Ndmnden har t.ex. en
samordnande roll i stadens arbete for att uppna en god vattenstatus i
stadens alla vattenférekomster och har tagit fram lokala
atgardsprogram for vad som behdver goras.

Avrets utfall visar att fullméktiges arsmal for vattenkvalitet i stadens
sjoar, vattendrag och kustvatten inte nas. Malet &r att 50 procent av
vattenforekomsterna ska folja miljokvalitetsnormerna. Utfallet blev
14 procent. Det beror pa att halterna av miljogifter som nar stadens
vattenférekomster fran dagvatten inte minskat och pa braddningar
fran avloppsnatet. Vidare visar redovisningen att 74 procent av
stadens badplatser hade en bra badvattenkvalitet i forhallande till
arsmalet om 90 procent. Utfallet beror bl.a. pa avloppslackor.

Liksom tidigare ar 6verskrids miljokvalitetsnormen fér antalet dygn
med hoga kvavedioxidhalter i luften. Fullméaktiges arsmal &r att
normvardet far dverskridas hogst sju dygn under aret. Utfallet blev
20 dygn Gver normvardet pa E4/E20, Essingeleden. Namndens
bidrag till maluppfyllelsen har innefattat bl.a. kontinuerlig
dvervakning av luftkvaliteten och att genomfdra utredningar av
inforandet av miljézon pa Hornsgatan.

En huvuduppgift for namnden &r att bedriva tillsyn och 6vervakning
enligt miljébalken och livsmedelslagstiftningen. Namndens redo-
visar att tillsynen och kontrollen i huvudsak foljt det som planerats.
Mer resurser har lagts pa fragor och drenden fran allmanheten bero-
ende pa det utokade rokforbudet som infordes 2019. Tillsynen pa
forskolor och skolor nr inte helt upp till planerade nivaer. Cirka
300 forutbetalda kontroller avseende livsmedelskontrollen kommer
att foras over till 2020. Enligt redovisningen har kontrollerna som
fordes dver fran 2018 (102 stycken) i huvudsak genomforts.

Av namndens redovisning framgar att det fanns 9 320 s.k. 6ppna
arenden i diariet vid arsskiftet 2019/2020. Detta ar en 6kning med
756 drenden jamfort med forra arsskiftet. Okningen &r markant i
forhallande till de senaste aren. | namndens verksamhetsberattelse
forklaras ckningen framst bero pa ett 6kat arendeinflode med
anledning av den nya tobakslagen samt att oldgenhetsérendena har
Okat (t.ex. buller). Enligt forvaltningen kommer &rendebalansen att
ses Over under 2020. Detta ar angelé&get enligt revisionskontorets
uppfattning. Revisionskontoret har noterat att Justitie-
ombudsmannen (JO) under aret har kritiserat namnden for langsam
handlaggning i ett olagenhetsarende under 2018. N&mnden har i sitt
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yttrande till JO medgett brister i handlaggningen och redovisat de
atgarder som vidtagits for att driva arendet framat.

Revisionens granskning visar att det finns grunder for n&mndens
malbedémning.

2.2 Ekonomiskt resultat

2.2.1 Driftverksamhet
Namnden redovisar féljande utfall och avvikelser for ar 2019:

Bokslut 2019 Budget-

Driftverksamhet Budget awvikelse
(mkr) 2019 | Utfall Awvikelse 2018

Kostnader 252,1 248,0 4,1 1,6 % 1,0

varav kapital- 1,7 1,4 0,3 17,6 %

kostnader

Intékter 134,0 132,1 -19 -1,4% -0,1
Verksamhetens
nettokostnader 118,1 115,9 2,2 1,9% 0,9

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 2,2 mnkr i forhallande till budgeten. Revisionen konstaterar att
fullmaktiges mal om budgetfoljsamhet uppnatts. Namnden bedéms
ha bedrivit verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stéllande satt.

Avvikelsen beror framst pa lagre personalkostnader till foljd av for-
aldraledigheter, personalavgangar och sjukskrivningar. Inom flera
extern finansierade projekt har aktiviteter flyttats fram till ar 2020
vilket medfor att bade kostnaderna och intékter blivit lagre an bud-
geterat.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Bokslut 2019
Investeringsverksamhet Budget-av-
(mnkr) Budget 2019 Utfall Awvikelse vikelse 2018
Utgifter 1.3 1,4 -0,1 0,4
Nettoutgifter 1,3 14 -0,1 0,4

Namndens utfall for investeringsverksamheten avviker med
0,1 mnkr i forhallande till budget. Enligt namndens redovisning be-
ror avvikelserna pa inkop av nya luftmatningsinstrument.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstéallande satt.
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3. Intern kontroll

| detta avsnitt redovisas en granskning av nd&mndens interna
kontroll. Av granskningen framgar bland annat i vilken utstrackning
den interna kontrollen &r en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoéljning. Vidare om det finns systematiskt ordnade kon-
troller i organisation, system, processer och rutiner.

Den samlade beddmningen ar att ndmndens styrning, uppfdljning
och kontroll av verksamheten har varit tillrécklig.

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

Néamnden har en organisation med tydlig férdelning av ansvar och
befogenheter for att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga
och oavsiktliga fel samt oegentligheter. Det finns riktlinjer och ru-
tiner som bidrar till att sakerstalla att verksamhetens mal uppfylls
och att foreskrifter foljs. Revisionskontorets granskning av om
namndens delegationsordning och aterrapportering éverensstammer
med kommunallagens bestammelser visar att beslut fattas av rétt de-
legat men att det finns brister i anmélan av beslut till n&mnden.
Vidare att det inte sker nagon kontroll inom ramen for systemet for
intern kontroll. Namnden behover sakerstalla att delegationsbeslut
anmals i enlighet med kommunallagens bestdimmelser samt ut-
veckla sin interna kontroll avseende delegationsbeslut.

Namnden genomfor arliga analyser som fangar upp vasentliga
risker samt hur de ska hanteras for att verksamhetens mal ska
uppnas. Namnden har i sin internkontrollplan faststallt vilka
atgarder som ska hantera prioriterade risker. Kontroller enligt den
interna kontrollplanen foljs upp systematiskt och fortlépande.
Uppféljningen har dokumenterats. Inga vasentliga avvikelser har
patraffats. Forvaltningen genomfor aven sérskilda kontroller enligt
en sarskild plan for att sékerstélla efterlevnad av bestammelser,
riktlinjer etc. Planen tas fram varje ar vid sidan av IK-planen.
Avdelningen for verksamhetsstod gor dven arliga besok pa ovriga
avdelningars ledningsgrupper och da behandlas bl.a. fragor om
ekonomi och granskningsresultat fran genomférda internkontroller.

Namnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppfoljningsstruktur.
Rapporteringen ger en aktuell, rattvisande och tillforlitlig in-
formation om verksamhet och ekonomi.



Arsrapport 2019 - Miljé- och halsoskyddsnamnden
6 (14)

Namndens prognossakerhet i arets tertialrapporter har varit brist-
fallig. Avvikelsen (netto) mellan den prognos som lamnades i ter-
tialrapport 2 och utfallet vid bokslutet blev 1,9 procent. Darmed
uppfyller namnden inte stadens mal for prognossékerhet om hogst
1 procent. Avvikelsen forklaras framst av hogre tillsynsintékter
inom miljobalken samt lagre personalkostnader p.g.a. foraldraledig-
heter och personalomsattning.

Under aret har revisionen dven genomfort granskningar som om-
fattat dataskyddsfoérordningen (GDPR), konsultanvéndning. beho-
righets- och attesthantering i ekonomisystemet, l6nehantering, in-
takts- och inkdpsprocessen samt momsredovisning. Avvikelser har
identifierats men sammantaget bedéms den interna kontrollen i hu-
vudsak vara tillracklig. Namnden rekommenderas dock att utveckla
styrning och uppféljning av arbetet med att efterleva dataskyddsfor-
ordningen. Vidare att 6vervéga att inkludera konsultanvandningen i
kompetensforsorjningsplaneringen.

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

I detta avsnitt redovisas en bedémning av om ndmndens réken-
skaper &r rattvisande, upprattade enligt lag om kommunal bokfdring
och redovisning samt foljer god redovisningssed. Bedomningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa dvriga
granskningar som genomforts under aret.

Rakenskaperna beddms ge en rattvisande bild av verksamhetens re-
sultat och ekonomisk stallning. Rakenskaperna bedéms vidare vara
upprattade i enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

5. Uppfoljning av tidigare ars
granskning

Foregaende ars granskning har inte utmynnat i nagra rekommen-
dationer. Nya rekommendationer for 2019 redovisas i bilaga 2.
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Bilaga 1 - Arets granskningar

Granskningar under perioden april 2019- mars 2020

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi
Intern kontroll

Namndens delegationsordning

En granskning har genomforts av. om ndmndens delegationsordning

och aterrapportering éverensstammer med kommunallagens be-

stdammelser. Granskningen har avgrénsats till:

e om det ar tydligt hur beslut ska fattas inom ndmndens ansvars-
omrade

e om anmadlan av granskade beslut sker enligt kommunallagens
bestammelser

e namndens interna kontroll avseende delegationsbeslut

Den sammantagna bedémningen &r att ndmndens delegations-
ordning och aterrapportering i huvudsak 6verensstammer med
kommunallagens bestimmelser. Vidare bedoms att delegations-
beslut i huvudsak fattas och anmals enligt ndmndens delegations-
ordning och férvaltningens handlaggningsordning. Vidaredele-
gationen regleras i en handldggningsordning, reviderad och fast-
stélld av ledningsgruppen november 2019. Den har &ven anmalts i
ndmnden.

Né&mnden har beslutat att alla delegationsbeslut ska anmalas till
namnden. Revisionskontorets verifiering visar att beslut fattas av
ratt delegat men att det finns brister i anmalan av beslut till
namnden. Om delegationsbeslut inte anmals till namnden i enlighet
med kommunallagens bestammelser vinner det inte laga kraft om
det ror sig om ett beslut som kan dverklagas enligt reglerna om
laglighetsprévning. Granskningen visar att det inte sker nagon
kontroll inom ramen for systemet for intern kontroll.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer.

Né&mnden bor:

o sdkerstélla att delegationsbeslut anmals i enlighet med
kommunallagens bestdammelser

e utveckla sin interna kontroll avseende delegationsbeslut
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Dataskyddsforordningen (GDPR)

Revisionskontoret har genomfort en granskning av stadens
féljsamhet till dataskyddsforordningen. Syftet med granskningen
har varit att bedéma hur implementeringen av férordningen har
genomforts. Granskningen har omfattat stadens ndamnder och
kommunstyrelsen.

Granskningen har visat att namndens arbete med personuppgifts-
hanteringar inte ar helt tillrackligt. Det kvarstar arbete innan
namndens arbete med personuppgiftshanteringar uppnar kraven i
dataskyddsforordningen. I granskningen har framkommit att
ndmnden har utsett dataskyddsombud och anmalt dataskyddsombud
till Datainspektionen. For dvriga delar som granskats finns avvikel-
ser. Bland annat arbetar forvaltningen inte regelbundet och systema-
tiskt med inventering av personuppgiftsbehandlingar. Vidare har
inte samtliga informationstillgangarna informationsklassats. Re-
visionskontoret kan ocksa konstatera att namnden inte genomfor
informationsklassning arligen.

Utifran genomford granskning lamnas foljande rekommendationer.

N&mnden bor:

e utveckla styrning och uppféljning av arbetet med att efterleva
dataskyddsforordningen

e informationsklassa sina informationstillgangar samt regelbundet
och systematiskt inventera sina personuppgiftsbehandlingar

Konsultanvandning

En granskning har genomforts i syfte att beddma om nd&mnden styr,
kontrollerar och foljer upp konsultinsatser sa att effektiv och dnda-
malsenlig resursanvandning samt god intern kontroll sékerstélls.

Den sammanfattande bedémningen &r att namnden till 6vervagande
del har en tillracklig styrning, kontroll och uppféljning av konsultin-
satser. FOr att fa ett helhetsperspektiv i planeringen av verksam-
hetens kompetensbehov och ett effektivt resursutnyttjande bor en
analys ske av behovet av att inkludera konsultanvandningen i
kompetensforsorjningsplaneringen.

Verksamheten anlitar konsulter framforallt for att ta in specialist-
kunskap och for att tdcka upp for tillfalliga arbetstoppar. Det finns
en upphandlings- och inképsprocess som ger en god grund for den
interna kontrollen. Ramavtal anvands i hdg utstrackning. Det finns
stod till verksamheten i inkdp och upphandlingar i form av policy
och handledning. Det finns i huvudsak offerter/projektplaner etc.
som anger hur uppféljning och utvérdering av uppdragen ska ske.
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Revisionskontorets stickprov visar att forvaltningen foljer upp kon-
sulternas insatser under tiden de pagar. Det sker oftast inte nagon
formell eller dokumenterad slutvéardering av konsultinsatserna, utan
aterkopplingen sker muntligen. Det finns en tydlig och enhetlig eko-
nomisk redovisning och uppféljning av konsultinsatserna.

Namnden har faststallt bade en flerarig och ettarig plan for verk-
samhetens behov av kompetens. Den omfattar dock endast den egna
personalen. Det finns ingen uttalad strategi for i vilka situationer
och i vilken omfattning konsulter ska tdcka upp verksamhetens
kompetensbehov.

Utifran genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer.

N&mnden bor:

e Analysera behovet av att inkludera konsultanvandningen i
kompetensforsorjningsplaneringen.

Behorighets- 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 beddmningen &r att den interna kontrollen inte
ar helt tillracklig avseende hantering av behdrigheter. Daremot ar
den tillracklig i rutinen for hantering av attestratter i Agresso.

Bedomningen grundas pa en stickprovskontroll av behérighets-
blanketter for registrerade behorigheter. For tre behorigheter hade
originalblankett férkommit. Utifran noterade brister har atgarder
vidtagits och nya blanketter finns framtagna. Det finns inte nagra
otillatna rollkombinationer bland forvaltningens behorigheter. For-
valtningen gor regelbunden genomgang av inaktiva behorigheter.

Vad géller hantering av attestratter visar granskningen att det finns
en aktuell undertecknad attestférteckning och den dverensstammer
med registrerade attestratter. Genomfort stickprov visar aven att det
finns attestkort for attestanterna. Forvaltningen gor arligen en
genomgang av samtliga attestrattigheter.

Uppfdljning och kontroll i intdktsprocessen
En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen i intdktsprocessen avseende forsaljning av konsulttjanster.

Den sammanfattande beddémningen &r att den interna kontrollen ar
tillracklig i granskad intéktsprocess (forsaljning av konsulttjanster).
| granskningen har noterats att forvaltningen har dokumenterade
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regler, rutiner och ansvarsfordelning avseende fakturering. Genom-
forda stickprovskontroller visar inte pa nagra vasentliga avvikelser.

Lonehantering

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

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen i
granskad rutin &r tillracklig. Genomford processgenomgang av fem
floden visar inte pa nagra avvikelser. Genomgangen har omfattat
kontroll av att anstéllningsavtal finns, korrekt I6ne6kning registre-
rats samt att korrekt 16n utbetalats.

Uppfoljning och kontroll av inkdp

En granskning har genomforts i syfte att bedéma den interna kon-
trollen i inkdpsprocessen samt félja upp anvandningen av stadens
inkdpssystem.

Den sammanfattande beddmningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig i inkdpsprocessen. Granskningen, som framst utforts ge-
nom stickprovskontroller, visar att transaktionerna i allt véasentligt
ar korrekt hanterade avseende prestation, bokféringsunderlag, betal-
ningstidpunkt, bokforingstidpunkt samt kontering. Genomfort stick-
prov har inte visat nagra avsteg fran stadens regler eller LOU. For
en faktura i stickprovet synes dock fakturerat pris 6verstiga avtalat
pris.

Enligt stadens riktlinjer ar det ndmndens ansvar att sakerstalla att
stadens inkopssystem anvands sa langt som mojligt och att inkop
fran leverantorer som ar anslutna till e-handel genomfors i inkops-
systemet. Per april 2019 uppgick ndmndens systemutnyttjande av
inkdpssystemet till 78 procent, vilket ar en 6kning med 21 procent-
enheter jamfort med samma period féregaende ar.

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

Den sammanfattande bedémningen &r att den interna kontrollen &r
tillracklig avseende momshantering. Forvaltningen har en uppfol-
jande kontroll for att sakerstalla att avdrag for moms sker med kor-
rekt belopp for kostnader dar avdragsbegransningar rader samt for
verifikationer med avvikande momsbelopp. Genomfdrda stickprov-
skontroller visar inte pa nagra vasentliga avvikelser.
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Ars-
rapport

Rekommendation

Vidtagit atgar-

der

Ja

Delvis

Nej

Kommentar

AR 2019

Séakerstalla att delegations-
beslut anmals i enlighet med
kommunallagens bestammelser

Foljs upp 2020

AR 2019

Utveckla den interna kontrollen
avseende delegation

Foljs upp 2020

AR 2019

Utveckla styrning och uppfdlj-
ning av arbetet med att efterleva
dataskyddsforordningen

Foljs upp 2020

AR 2019

Informationsklassa inform-
ationstillgdngarna samt regel-
bundet och systematiskt inven-
terar personuppgiftsbe-
handlingar

Foljs upp 2020

AR 2019

Analysera behovet av att inklu-
dera konsultanvandningen i
kompetensforsorjnings-
planeringen

Foljs upp 2020




Arsrapport 2019 - Miljé- och halsoskyddsnamnden
12 (14)

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 kommunfullmaktiges mal samt foljt 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 namnd/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 f6ljs. 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
stéllning.

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.





