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Arsgranskning fér namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard ar 2019

Sammanfattning

Med avseende pa gemensamma namnden fér samverkan kring
socialtjanst och vards verksamhetsberattelse som upprattats vid arets
slut, har revisionens granskning inte visat pa nagra vasentliga
felaktigheter.

Bedomningen ar att arets bokslut i stort ar uppréttat i enlighet med
géllande bokslutsinstruktioner, lagen om kommunal bokféring och
redovisning samt att god redovisningssed har tillampats. Namndens
verksamhetsberéttelse ger i allt véasentligt en réttvisande bild av
resultat och stallning. Verksamheten har bedrivits utifran fullmaktiges
mal och beslut undantaget att namnden inte redovisar maluppfyllelse
pa namndniva utan mer av beskrivande karaktar och for respektive
verksamhet. Den interna kontrollen bedéms dnda sammantaget som
tillracklig. Rékenskaperna beddms i allt vasentligt som réttvisande.

Rekommendationer
Efter arets granskning rekommenderar vi namnden att:

v' Ta fram och félja upp mal pa namndniva

v' Utveckla aterrapporteringen av ekonomin och redovisa en
sammanstallning 6ver n&mndens samlade resultat och som
ocksa visar jamforelse mot budget och ekonomiskt utfall
foregaende ar (pa namnds- och pa verksamhetsniva)

Det &r positivt att namnden beslutat, foljt upp och aterrapporterat om
internkontrollplan 2019. Det &r positivt att ndmnden beslutat och
rapporterar om mal for samverkan. Vi rekommenderar namnden att
komplettera malen med beslut om malvarden.

Bakgrund och syfte

Revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska och préva om
styrelser, namnder och beredningar sakerstallt att verksamheten ar
genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt, om rakenskaper &r rattvisande och om den
interna kontrollen &r tillracklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som galler for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det
finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till fullmaktige.
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Revisionsfragor och metod
Granskning har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed och
regionens revisionsreglemente och har omfattat dels
andamalsenlighet, det vill saga om verksamheten bedrivits utifran
fullmaktiges mal och beslut, lagar, avtal och foreskrifter och dels om
verksamheten bedrivits pa ett satt som ar ekonomisk tillfredsstallande,
om rékenskaperna &r rattvisande samt om den interna kontroll som
namnden ansvarar for ar tillracklig. Detta som del av underlaget for
revisorernas uttalande i revisionsberéttelsen med tillhgrande
redogorelse. Revisorernas samlade bedémning delges da
regionfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i samband med att
regionens samlade arsredovisning behandlas.

Granskningen har under aret skett enligt den revisionsplan som
upprattats av revisorerna i samrad med regionfullmaktiges presidium.
Den arliga granskningen omfattar grundlaggande granskning,
fordjupad granskning samt granskning av delarsrapport och
arsredovisning. Grundlaggande granskning bestar, enligt god
revisionssed, av tva delar.

v' Granskning av maluppfyllelse
v" Granskning av intern styrning och kontroll

Granskningen ar genomford med stdd av Revisionens modell for
grundlaggande granskning av ndmnd. Revisionen tar l6pande del av
verksamhetsplaner, samtliga manadsrapporter och protokoll fran
respektive namnd. Bevakning sker ocksa av eventuella forandringar i
namndens styrande dokument, foljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll, féljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av
tidigare ars granskningar. Dessutom summerar vi iakttagelser fran
eventuella fordjupade granskningar och uppféljningar av tidigare
granskningar som genomforts inom namndens ansvarsomrade under
aret.

Granskningen omfattar ocksa om namnden sakerstallt att
rékenskaperna ar réattvisande. Denna del granskas i samband med
granskning av regionens delars- och arsbokslut. Granskningen syftar
till att prova om namndens verksamhetsberattelse ger en réttvisande
bild av stallning och resultat 31 december 2019.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundlaggande granskningen. Den rapporten finns som bilaga till
denna arsgranskning. PwC har ocksa genomfort en fordjupad
granskning. Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for
att bedoma om NSV-namnden bidrar till fullméktiges mal om en
jamlik forskrivning av hjalpmedel 6ver hela lanet. Granskningen
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delges namnden separat och svar emotses 30 juni 2020.

Revisorerna traffar samtliga namnder i Region Sérmland tva ganger
per ar. En traff pa varen da vi gar igenom slutrapporten 6ver
granskningen foregaende ar. P& hosten genomfors sedan
Revisionsdialog med samtliga nd&mnder i anslutning till
delarsrapporteringen.

Ansvarig namnd och avgransning
Granskningen avser NSV-namndens verksamhet ar 2019.

Revisionskriterier
Var bedémning av ndmndens ansvarsutdvande utgar bland annat fran:

Kommunallagen

Lag om kommunal bokféring och redovisning
Fullmé&ktiges reglemente for namnden

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll
Fullméktiges reglemente for planering och uppf6ljning
Ovriga uppdrag, mal eller direktiv fran fullmaktige till
namnden

Regionstyrelsens anvisningar

Regionen interna regler

AN N NN

AN

lakttagelser i 2018 ars granskning

Revisorernas bedémning fér 2018 var att NSV-ndmnden bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt. Bedomningen var ocksa att namnden bedrivit
verksamhet utifran fullmaktiges mal och beslut undantaget att
namnden inte hade beslutat om nagon intern kontrollplan och inte
heller rapporterat nagon uppfoljning av den. Den interna kontrollen
bedomdes dnda sammantaget som tillracklig.

Revisorerna deltog vid NSV-namndens sammantrade 22 maj 2019 och
redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifran den rapport som
lamnats for arsgranskningen.

NSV-namnden rekommenderades ocksa att ta fram mal och félja upp
dem pa namndniva. Den ekonomiska aterrapporteringen skulle kunna
utvecklas och innehalla en sammanstéllning 6ver namndens samlade
resultat och innehalla jamforelser mot budget och foregaende ar.

Uppféljningsverktyget med loopar, dér verksamheter foljer upp
varandra, hjdlpmedelscentralens verksamhet och intakter i form av
egenavgifter, diskuterades ocksa.
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Fullmaktiges uppdrag till namnden
Av regionens Mal och budget 2019-2021* framgar att namnden
ansvarar for:

v Hjalpmedelsforsorjningen dar namnden svarar for att
tillhandahalla individuella hjalpmedel till personer med
funktionsnedséttning

v" FoU Soérmland (FoUiS) som avser verksamhet fér forskning
och utveckling avseende socialtjanst och halso-och
sjukvardsfragor inom Sérmland och utveckling avseende
socialtjanst och hélso- och sjukvardsfragor inom Sérmland

v" Vard- och omsorgscollege pa lokal och regional niva

Vad géller hjalpmedel & ndmndens uppgift att trygga en god, effektiv
och lattillganglig hjalpmedelsforsorjning for invanarna i lanet.
Namnden har vardgivaransvar fér den vard som ges vid
hjalpmedelscentralen.

N&mnden ska tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela
lanet mellan de olika huvudmannen. Namnden ska ocksa forbattra
kvaliteten inom berdrda verksamheter och skapa en region med sa
likvardig service som mojligt inom berérda omraden.

Vi kan inte finna att fullméaktige eller styrelse har beslutat om nagra
ytterligare uppgifter till namnden under 20109.

Tilldelad investeringsram ar 29,9 mnkr for regionhjélpmedel, 12,8
mnkr for kommunala hjalpmedel och 1,5 mnkr for utrustning.

Namndens verksamhet under ar 2019

Namndens styrdokument och protokoll
NSV-namnden har haft sex protokollférda sammantraden under ar
2019.

N&mnden har bland annat beslutat om dataskyddsombud, reviderad
delegationsordning, att lansstyrgruppen ska lamna férslag pa hur vi ska
arbeta framdver for att klara socialstyrelsens rekommendationer med
nattfastan och dven pabdrja arbetet med att méata under hela dygnet.
Namnden har ocksa beslutat om att ge presidiet i uppdrag att i
diskussion med huvudménnen se 6ver hur ndmndens verksamheter ska
fa en langsiktig hallbar finansiering. Projektplan for noden for
valfardsteknik och digitalisering har beslutats.

Anmalningsarenden forekommer pa tva av arets sammantraden.

! Landstingsfullmaktige § 127/18, Mal och budget 2019 - 2021
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Verksamhetsplan med ekonomiska ramar for underliggande
organisatoriska delar har antagits i december 2020. Beslutad
verksamhetsplan inneholl separat internkontrollplan for
hjalpmedelscentralen och en gemensam for regionalt stod socialtjanst
och vard, FoUiS och vard-och omsorgscollage.

Var kommentar
Av bilagan 1.1 Oversiktlig grundlaggande granskning 2019 framgar
de iakttagelser som gjorts.

Namndens ekonomistyrning under ar 2019

Efter mars manad ska regionstyrelsen redovisa en kvartalsrapport som
ar en ekonomisk rapport med prognos for helaret enligt reglemente for
planering och uppféljning. Namnder och bolag bistar med uppgifter,
analyser och prognoser.

Kvartalsrapport uppréattas av namnd/division/bolag en gang per ar
(mars). Rapporten ska innehalla ekonomisk analys, heldrsprognos och
ovrig betydelsefull information.

Enligt regionens reglemente for planering och uppféljning ska
regionstyrelsen, efter juli och december manad, redovisa det aktuella
ekonomiska och verksamhetsméssiga laget i en delarsrapport
respektive arsredovisning. Namndens delarsrapport (januari-juli) och
verksamhetsberattelse (januari-december) bereds i ndmnden.

Deldrsrapporten ska innehalla helarsprognos inklusive uppféljning av
mal, indikatorer, handlingsplan och eventuella uppdrag samt
redovisning av genomforda forandringar. Rapporten ska aven
innehalla kommentarer och analyser till den verksamhet som har
bedrivits under perioden samt uppféljning av privata utforare.

Verksamhetsberattelsen ska utvardera arets verksamhet samt hur
faststallda mal, indikatorer, handlingsplaner och eventuella uppdrag
har uppfyllts. Verksamhetsberéttelsen ska ocksa innehalla ekonomiskt
utfall, relevanta nyckeltal, resultatet av den interna kontrollen samt
uppfoljning av privata utforare.

Om en enhet inte Klarar sig pa tilldelade medel ska namnden i forsta
hand omfdrdela resurser mellan enheterna. Om ndmnden beddmer att
det blir en negativ avvikelse betraffande mal, uppdrag eller resurser,
ska detta atgardas under betraktande att ekonomin ar hogst prioriterad.

Om namnden inte har befogenhet att besluta om forandrad verksamhet
eller mal, ska ndmnden pa eget initiativ foresla regionfullmaktige
beslut, via regionstyrelsen, sa att man klarar verksamheten med given
resurstilldelning
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Namndens ekonomiska resultat under ar 2019
| tabellen nedan finns en sammanstallning 6ver hur ndmndens
ekonomiska resultat och prognos utvecklades under ar 2019 i
delarsrapportering och bokslut enligt redovisningen.

Ackumulerat

Ekonomisk rapportering resultat

Prognos

Kvartalsrapport mars -1,9 mnkr 0
Delarsrapport juli 3,8 mnkr 0
Slutligt utfall december -2 mnkr

NSV:s avvikelse mot budget uppgar till -2 mnkr. Avvikelsen uppstar
framst da hjalmdelscentralens avvikelse ar 3,4 mnkr och FoUiS ar
-5,3 mnkr. | Region Sérmlands kvartalsrapportering for NSV per
mars och september anges prognos till 0 mnkr.

Var kommentar

Granskning av namndens protokoll visar att kvartalsrapportering per
mars, delarsrapporten for juli och verksamhetsberattelsen efter arets
slut beslutas av ndmnden.

Var rekommendation &r att NSV-namnden bor ta fram
sammanstallning éver ndmndens samlade ekonomiska resultat och den
ekonomiska aterrapporteringen skulle kunna utvecklas vad géller
jamforelser mot budget och foregaende ar (pa namnds- och pa
verksamhetsniva).

Revisionsdialog
Syftet med revisionsdialogen ar att ndmndens presidium och

verksamhetschef pd ett tidigt stadium ska fa del av revisorernas
synpunkter for att sdkerstalla riktigheten i underlagen for revisorernas
beddmning. Revisionsdialogen &r en del i den grundlaggande
granskningen.

Tanken &r att revisorerna har en mer solid grund for
ansvarsprovningen. Dessutom ges namnden tillfalle att, utifran
revisionsdialogen, agera mot bakgrund av de synpunkter som lamnats
av revisorerna.

Vid dialogen tas eventuella synpunkter eller kritik upp fran
revisorerna i foregaende ars revisionsberattelse och eventuella
synpunkter fran den lépande granskningen under aret. | dialogen
behandlas &ven fragor for att kartlagga den interna styrningen och
kontrollen i namnden. Fragor skickas i forvag till namndens presidium
och verksamhetschef.
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NSV-ndmndens presidium och revisorerna traffades den 30 september
2019 for dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat ndmndens
uppdrag, styrning, utmaningar, risker och férankringsprocesser.
Dessutom diskuterades namndens verksamhet utifran delarsrapporten
for juli manad. Andra omrade som diskuterades var bland annat
spelmissbruk, hjalpmedelscentralens brist pa lokaler och planer pa att
se dver avgifter for tyngdtacken och grénsdragning for digitala
hjalpmedel. Verksamhetschefen forklarade det Iaga och felaktiga
utfallet som aterrapporterats i kartlaggningen Halsoundersokningar av
barn och unga personer 18 - 20 ar i anslutning till placering i vard
utanfor det egna hemmet. Det som aterrapporterats stammer inte med
verkligheten och en ny 6vergripande rutin ska inforas for att
sakerstalla en rattvisande aterrapportering. Dialoger planeras aven for
hosten 2020.

Namndens delarsrapport och verksamhetsberattelse

Delarsrapporten per juli 2019

Revisorerna beddémning av delarsrapporten? sker utifran den samlade
rapporteringen fran regionstyrelsen till regionfullméaktige. Som
underlag for beddmningen har vi gjort en Gvergripande analytisk
granskning av rakenskaperna och maluppfyllelsen samt en viss
verifiering av innehallet i delarsrapporten. Vi har dessutom
oversiktligt granskat respektive namnds delarsrapport.

Namnden beslutade om delarsrapporten vid sammantradet i
september 2019. Delarsrapporten var kortfattad och verksamheternas
arbete rapporterades paga i huvudsak enligt plan. Indikatorer och tva
omraden i interkontrollplanen rapporterades. Delarsrapporten
bedémdes uppfylla anvisningarnas krav.

Verksamhetsberattelse 2019

Verksamhetsberattelsen ar namndens/divisionens aterrapportering till
regionstyrelsen av hur uppdraget for 2019 har genomforts. |
verksamhetsberattelsen ska respektive namnd/division aterrapportera
pa sina mal, indikatorer och storre aktiviteter med vikt vid analyser av
de avvikelser som har uppstatt under aret. Om storre negativ avvikelse
jamfort med plan kan noteras ska anges vilka atgarder som har
vidtagits alternativt ska vidtas.

Namnden/division ska rapportera sitt jamstalldhetsarbete och all
statistik ska i den man det ar mojligt rapporteras kénsuppdelat enligt
ekonomistabens anvisningar. Ett antal dokument ska bifogas till
verksamhetsberéttelsen, bland annat om arbetsskador.

2 RE-REV19-0036, Granskning av delérsrapport
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En nyhet for i ar &r att resultatrakningarna kommer in med automatik i
dokumentet for verksamhetsberéttelse.

Region Sormland tillampar en gemensam styrmodell for samtliga
namnder och de helédgda bolagen. Regionfullmaktige beslutade om en
ny styrmodell som utgar fran medborgar-, verksamhets- och
resursperspektiv.® Inom respektive perspektiv formulerar fullmaktige
politiska mal som ska vara vagledande for verksamhetens inriktning
och utformning. Vid utvérdering av verksamheten i regionens
arsredovisning ar det graden av uppfyllelse av de politiska malen som
utgdr grund for regionstyrelsens beddémning.

Den verksamhetsberattelse vi har granskat ar den som behandlades till
namndens sammantréde den 28 februari 2020.

Var kommentar

Granskningen av verksamhetsberattelsen framgar av bilaga 1 och 1.1
till denna rapport. lakttagelser som lamnas ar att rapporten innehaller
samtliga avsnitt enligt anvisning.

Var rekommendation ar att NSV-namnden bor ta fram och félja upp
mal pa namndniva. Positivt att namnden beslutat och rapporterar om

mal for samverkan. Dessa bor kompletteras med beslut om malvarden.

Intern kontroll — rapportering och féljsamhet till
fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Enligt anvisningen i rapporteringsverktyget PLUSS ska av
verksamhetsberattelsen framga hur arbetet med den interna kontrollen
bedrivits, resultatet av utforda kontroller samt eventuellt vidtagna
atgarder med anledning av resultatet. Aven rapportering om och i
vilken man uppfdljningen av den interna kontrollen under aret har
bidragit till 6kad effektivitet. Eventuella specifikationer presenteras i
bilaga.

Varje namnd foljer 16pande upp det interna kontrollsystemet inom
namndens verksamhetsomrade enligt reglemente for intern kontroll.
Resultatet av uppfoljningen av den interna kontrollen rapporteras till
namnden som rapporterar vidare till regionstyrelsen inom processen
for planering och uppfdljning?.

Var kommentar

N&mnden har beslutat om internkontrollplan fér 2019 i enlighet med
reglementet for intern kontroll respektive reglementet for planering
och uppfoéljning.

% Regionfullméktige § 97/18, Region Sérmlands styrmodell
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Tel: 0155 -24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032

SID 8(11)



i

REGION

SORMLAND

Revisionen

Datum

2020-03-26

Dokumentnummer

RE-REV20-0009

Revisionen har under aret genom externa konsulter, PwC, granskat
den interna kontrollen i redovisningen utan anméarkning.

Revisionens granskningar 2019
Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret, som beror
namnden NSV-ndmnden. Rapporterna och de svar som har lamnats av
namnden/verksamheten finns tillgangliga pa revisionens hemsida,
www.regionsormland.se/revisionen

Granskning/
verksamhet/namnd

Rapporten omfattar -
Revisionens iakttagelser

Kommentarer i lamnade
svar fran
verksamhet/namnd

Granskningsrapport 2018
/samtliga n&mnder

Granskning av arsbokslut och
verksamhetsberdattelse per
verksamhet rapporterats till
respektive ndmnd.

Inga skriftliga svar begars
— bokslutstraffar med
samtliga ndmnder.

Revisorernas redogorelse
2018/RS

Granskning av arsredovisningen
2018.

Svaret redovisas inte i
detta dokument.

Revisorernas beddmning
av delarsrapport 2019/RS

Granskning av delarsrapport i juli
avseende mal for god ekonomisk
hushallning.

Inget svar begért —
dialogmdéten med samtliga
ndmnder under hosten.

Den interna kontrollen i

administrativa system och

rutiner/RS, med inriktning:

- Utbetalningsorder

- Utléagg via reserakning

- Dispensansokningar for
inhyrd personal

- Partistod

Var bedémning ar att den interna
kontrollen inte ar tillfredsstallande
vad galler utbetalningsorder dar
bland annat underlagen i storre
utstrackning behdver uppfylla
kraven enligt de regler som finns.
Den interna kontrollen kring
anstélldas utlagg bedéms inte
heller helt tillfredsstallande.
Rutiner och styrdokument
behover bli tydligare avseende nar
inkdp ska ske mot faktura. Detta
for att minimera fel vid hantering
och redovisning och ocksa minska
administrationen. Féljsamheten
mot rutinen for dispens-
ansokningar ar béttre i ar. For att
ytterligare starka den interna
kontrollen behdver matchning
ske, i storre utstrackning, av
inkomna fakturor mot godkanda
dispenser. For partistodet finns nu
nya rutiner som innebadr att beslut
om utbetalning kommer upp

| svaret finns atgarder
beskrivna som svarar upp
pa de rekommendationer
som fanns i rapporten.
Bland annat sa kommer
utbetalning av anstélldas
utldgg enbart att ske via
reserékning.
Utbetalningsorder med
anstalldas utlagg som
skickas in ska skickas
tillbaka. Rutinen for
utbetalningsorder har
ocksa lyfts in
regionstyrelsens interna
kontrollplan for 2020 for
att sékerstalla att
kontrollen forbattras.

Region Sérmland
Tel: 0155 -24 50 00

Repslagaregatan 19
E-post: post@regionsormland.se

611 88 Nykdping
Org.nr: 232100 — 0032
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som ett eget arende for beslut av
fullmaktige. Partiernas ater-
redovisningar ldmnas l6pande till
fullméktige vilket &r en
forbéattring gallande tidsramen.

Jamlik forskrivning av
hjalpmedel/Namnden for
samverkan kring
socialtjanst och vard

Granskningens syfte ar att ge
underlag for att beddma om
namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard (NSV) bidrar
till regionfullméktiges
overgripande mal om en jamlik
folkhéalsa genom en jamlik
forskrivning av hjalpmedel i hela
lanet. Den sammanfattande
beddmningen ar att NSV inte helt
bidrar till det 6vergripande malet.
Néamnden ger en tydlig
overgripande styrning mot en
jamlik hjalpmedelsforskrivning
men styrningen stods inte av
indikatorer eller métetal. Detta
medfor att det inte foljs upp hur
namnden lyckas i sitt uppdrag att
skapa en region med sa likvardig
service som mojligt inom berdrda
omraden, dar hjalpmedels-
forsorjning ar en.

Detta medfor aven att ndmndens
ambitioner att vid hjalpmedels-
forskrivningen na region-
fullmaktiges mal om en jamlik
folkhélsa dar verksamheten
praglas av jamlikhet och
jamstélldhet, icke-diskriminering,
normmedvetenhet och
inkludering, inte heller f6ljs upp
och vidare analyser saknas.
Granskningen visar att det finns
en samverkan mellan nédmnden
och hjalpmedelscentralen (HMC)
samt med verksamheternas
forskrivare i regionen och i lanets
kommuner. | granskningen har
aven framkommit att HMC:s
forskrivarutbildningar saknar ett
fokus pa jamlik forskrivning.

Svar begart till den 30
juni 2020.

Region Sérmland
Tel: 0155 -24 50 00
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Org.nr: 232100 — 0032

SID 10(11)



Datum Dokumenlnummer
m 2020-03-26 RE-REV20-0009

REGION
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Revisionen
Revisionens uppféljning av tidigare granskningar
Revisionen genomfor drligen en strukturerad uppfoljning av tidigare
genomforda granskningar. 2019 har tre uppfoljningar genomforts och
de som ber6r NSV-ndmnden ir:
Granskning Bedomning efter uppfoljning

(genomfort ar)

Tillgénglighet for kroniskt sjuka (2015) I det gemensamma svaret frén divisionerna
primérvard och medicin och Hélsoval att
Hilsoval fortydligat uppdraget géllande
kroniker i Regelboken fran 2017-. Hilsoval har
valt ut diagnoserna diabetes, demens, hjértsvikt
och KOL. Kroniker ska prioriteras avseende
uppfoljning samt tillgdnglighet for planerade
och nytillkomna symtom. Revisionen planerar
att fortsitta folja omradet. Det &r viktigt att
kroniker/multisjuka omhéndertas bland andra
for att forhindra inldggning pa sjukhus. Den
demografiska utvecklingen kan gora att antalet
kroniker okar framdver.

Samordnad individuell planering (SIP) Vér bedomning &r att arbetet kvarstar utifrén de
(2017) rekommendationer som gavs i rapporten och
Granskningen avsdg personer i behov revisionen planerar att fortsitta f6lja omradet.
av missbruksvdrd och barn och unga i Av svaret framgér att det pa Gvergripande nivé
behov av stod och vird genom{orts flera insatser pd omradet, men att

arbetet kommer att behdva ske under 1ang tid
med patientens behov i tydligt fokus. Av svaret
framgér att 2017 kom den nya lagen “trygg
hemgang och effektiv samverkan” som handlar
om effektiv utskrivning frén slutenvérd. Detta
sker via uppréttande av SIP.

Revisionen

J?Q %iw
Asa Forsman

Sakkunnig revisor

Bilaga 1 Granskning NSV arsbokslut 2019, PwC
Bilaga 1.1  Oversiktlig grundldggande granskning 2019 NSV, PwC

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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PwC har pa uppdrag av Region Sérmlands revisorer granskat Namnden for samverkan
kring socialtjanst och vard (NSV) arsbokslut samt verksamhetsberattelse for 20109.

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av om ars-
bokslutet ar uppréttad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om resul-
tatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Med utgdngspunkt fran stallda revision-
sfragor lamnas féljande sammanfattande revisionella bedémning:

e Lamnar arsbokslutet upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens finansiering
och ekonomiska stéllning?

Vi bedémer att arsbokslutet allt vasentligt redogor for utfallet av verksamheten, verksam-
hetens finansiering och den ekonomiska stéallningen.

e Ar arsbokslutets resultat forenligt med de mal fullmaktige beslutat avseende god eko-
nomisk hushallning?

Vi beddmer att arets resultat ar forenligt med fullmaktiges mal for god ekonomisk hushall-
ning i det finansiella perspektivet.

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Vi bedémer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande fér namnden. Arsbokslutet &r
upprattad enligt god redovisningssed.

e Har namnden en tillrécklig god styrning och intern kontroll enligt genomford gransk-
ning?

Var beddomning efter en 6versiktlig grundlaggande granskning ar att namnden har en till-
rackligt god styrning och intern kontroll men bor ta fram och félja upp mal pa namndniva.



I lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen for kommuner och land-
sting. | lagen finns bestammelser om arsredovisningen. Vidare regleras den kommunala
redovisningen av uttalanden fran Radet for kommunal redovisning och i tillampliga delar
av Redovisningsradet och Bokféringsnamndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen ar ansvarig for arsredovisningens
uppréattande.

Revisorerna har bl a till uppgift att prova om rakenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
for denna uppgift bedéms om arsredovisningen ar upprattad i enlighet med lag om kom-
munal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en skriftlig
bedomning av om resultatet enligt arsredovisningen ar forenligt med de mal fullmaktige
beslutat om. Bedémningen ska bilaggas arsredovisningen. Detta sker inom ramen for
uppréattandet av revisionsberattelsen.

Granskningen, som sker utifran ett vasentlighets- och riskperspektiv, ska besvara féljande
revisionsfragor:

« LAmnar namndens verksamhetsberattelse upplysning om utfall avseende verksamhet
samt ekonomi i enlighet med faststéllda riktlinjer?

e Arrakenskaperna i allt vasentligt rattvisande?

Granskningen av Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard omfattar:

o Verksamhetsberéttelse for namndens fyra verksamheter
e Arsbokslut fér namndens fyra verksamheter
e Oversiktlig grundlaggande granskning

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner och landsting. Det innebar
att granskningen planerats och genomférts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for att i
rimlig grad kunna bedéma om arsboksluten i allt vasentligt ger en rattvisande bild. Med
rattvisande bild menas att arsbokslutet inte innehaller fel som paverkar resultat och stall-
ning eller tillaggsupplysningar pa ett satt som kan leda till ett felaktigt beslutsfattande.
Granskningen omfattar darfor att beddoma ett urval av underlagen for den information som
ingar i arsboksluten, d v s den utesluter inte att andra an har framforda brister kan fore-
komma.

Var granskning omfattar inte intern kontroll i system och rutiner som genererar underlag
till den finansiella rapporteringen.

Granskningen har introducerats genom kontakter och samplanering med Region Sérm-
lands Revisionskontor. Granskningen har utforts enligt god revisionssed med utgangs-

.
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punkt i SKYREV:s utkast "Vagledning for redovisningsrevision i kommuner och landsting”.
Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentgranskning, granskning av raken-
skapsmaterial och i forekommande fall registeranalys.

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvariga.

Granskningen av arsbokslutet innebar en bedomning av om rapporten foljer:

Anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2019
Kommunallagen (KL)

Lag om kommunal redovisning (KRL)

Rekommendationer fran Radet for kommunal redovisning (RKR)
Fullméaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushallning
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Resultatet for 2019 ar ett dverskott pa 252 tkr att jamféra med budgeterat nollresultat och
foregadende ars underskott pa 23 tkr.

Verksamhetsberéttelsen innehaller inga upplysningar eller forklaringar till avvikelser mel-
lan budget och/eller féregdende rakenskapsar.

Vid granskningen av resultatrékningen for enheten har féljande vasentliga avvikelser no-
terats:

o Aterfoérda intakter med 259 tkr frén tidigare &r har minskat &rets 6vriga kostnader i
stéllet for att 6ka arets intakter.

e | resultatrakningen ingar kostnader pa 195 tkr fér lamnad intern uppdragsersatt-
ning vilket avser tackning av arets underskott for Vard- och omsorgscollege.

e Arets 6vriga intakter &r ett minusbelopp pa 54 tkr varav 71 tkr avser reservering i
balansrakningen per 31 december 2019.

Felen ovan bedéms ej som materiella och paverkar ej periodens resultat i vasentlig om-
fattning.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande och upprattade enligt god
redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2019 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla foljande sju avsnitt:

1) Inledning

2) Medborgarperspektivet
3) Verksamhetsperspektivet
4) Resursperspektivet

5) Resultatrakning

6) Investeringar

7) Intern kontroll



Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att alla avsnitt férutom
investeringar och intern kontroll finns med.

Positivt att aven utfall for foregaende ar tas med i redovisningen av ekonomiskt utfall.

Den revisionella bedomningen ar att verksamhetsberattelsen i allt vasentligt &r upprattad
enligt anvisningar.

pwc !
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Arets resultat &r ett underskott pa 5 275 tkr att jamfora med féregdende ars underskott pa
1 070 tkr och budgeterat nollresultat. Enligt uppgift i verksamhetsberattelsen finns ett eget
kaptial att nyttja vid underskott vilket i forra bokslutet uppgick till 16,8 mkr och efter arets
underskott aterstar darmed 11,5 mkr att nyttja framéver. Sistnamnda belopp framgar dock
inte av verksamhetsberéattelsen.

Verksamhetsberattelsen innehaller inga upplysningar eller forklaringar till avvikelser mel-
lan budget och/eller féregdende rakenskapsar.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande. Rakenskaperna &ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2019 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sju avsnitt:

Inledning
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning
Investeringar

Intern kontroll

©O 00O OO0 O0Oo

Vid genomlasning av verksamhetsberattelse noteras att avsnitt om investeringar och in-
ternkontroll saknas.

Rekommendationen ar att resultatrakningen kompletteras med féregdende ars utfall for
att ge battre forstaelse och information.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberéttelsen i all vasentligt ar uppréattad
enligt anvisningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.



Arets resultat ar ett dverkskott pa 3 410 tkr att jamféra med féregéende &rs underskott pa 3 554 tkr
och budgeterat nollresultat.

Verksamhetsberattelnsen innehaller en bra beskrivning av arets utfall avseende intakter
och kostnader.

(Tkr) Bogéllu; Bol2<gllu; Forandring
Intakter 215 867 193 673 22194
Personal -41 869 -41 166 -703
Lokal -10 069 -9 808 -261
Ovriga kostnader -126 178 -113 105 -13 073
Avskrivningar -34 128 -33 163 -965
Summa 3623 -3 569 7192
Fin intakter 271 273 -2
Fin kostnader -484 -258 -226
Arets resultat 3410 -3 554 6 964

Intakterna for Hjalpmedelscentralen (HMC) har 6kat med 22 194 tkr jamfért med fore-
gaende ar vilket till storsta del beror pa intakter fran forsaljningshjalpmedel, kryckkappar
och tréskelramper. Samtidigt har évriga kostnader 6kat med 13 073 tkr vilket till stérsta
del avser varukostnaden for de hjalpmedel som skickas till brukare. | kostnaderna ingar
ocksd kassationskostnader med 8 511 tkr, en minskning med 1 071 tkr jamfort med fore-
gaende ar.

Projektet Artikelns flode ar sa gott som klart vilket kommer utmynna i riktlinjer for vilket
sortiment som ska finnas och p& sikt bedoms sortimentet minska. Detta innebar med
storsta sannolikhet att kostnaderna for kassation 6kar nasta ar.

| samband med granskning av bokslutet genomférdes ocksa en uppféljning angaende
rutiner kring inventering av lager m m. Dar framkom bl a att framtagande av listor foér hyll-
varmare fr o m 2019 tas fram tva ganger per ar for genomgang.

Avstamningsansvaret for balansrékningen delas mellan Samlad Redovisning och verk-
samheten. Var rekommendation ar likt tidigare att verksamheten bor stamma av samtliga
poster for att fA ett samlat grepp 6ver verksamheten och darmed en kvalitetskontroll av
bokslutsprocessen.

.
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Vid granskningen av balansrédkningen fér enheten har foljande vasentliga avvikelser note-

rats:

Totalt uppgar hjalpmedelsinventarier till 93 810 tkr att jamféra med varde i anlagg-
ningsregister som uppgar till 94 557 tkr d v s en avvikelse pa 746 tkr. Anledningen
till detta har identifierats och kommer att regleras under ar 2020.

| balansrakningen ingar ett konto med debetsaldo pa 2 326 tkr vilket féregaende ar
var ett kreditsaldo pa 1 011 tkr som avser ej matchade fakturor och inlevererade
varor. Vad dessa 2 326 tkr bestar av har inte kunnat foljsas upp da forteckning pa
vilka poster som ingdr inte har kunnat presenteras. Var bedémning ar att debet-
posten pa 2 326 tkr med storsta sannolikhet bor uppga till ett htgre belopp med ca
2 000 - 3 000 tkr samt att den troligen var fel féregaende ar. Avstamning av kon-
tots saldo har inte varit mojligt att genomféra men under ar 2020 kommer rutinerna
att ses Over for att mojligggéra avstamningar framoéver vilket ar positivt.

Felen ovan bedéms inte som materiella och paverkar inte periodens resultat i vasentlig
omfattning.

HMC har till som finansieltt mal att verksamheten ska styras sa att en ekonomi i balans
uppnas i syfte att skapa mesta majliga nytta inom givna ramar. Till detta finns nedan-
staende tre indikatorer:

Utfall Malvarde
1) Avwvikelse mot budgeterat re- 3 410 tkr Noll
sultat i tkr
2) Nyttjandegrad 92,3 % 90 %
3) Resultatmarginal 32,7 % 40 %

Vilket framgar av verksamhetsberattelsen bedomer namnden att det finansiella malet ar
uppfyllt dock saknas bedémning och beskrivning till maluppfyllelsen.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt ar rattvisande. Rakenskaperna ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2019 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla foljande sju avsnitt:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Inledning
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning
Investeringar
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7) Intern kontroll

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga ovanstaende
avsnitt ingdr men att information vilka om jamstalldhetsfragom man arbetet med under
aret saknas. Positivt att respektive avsnitt innehaller mal med métbara indikatorer.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.

11



Arets resultat uppgar till 0 tkr att jamféra med budget pd noll kronor och féregéende &r
uppgick resultatet till + 114 tkr.

Vid granskningen av resultatrdkningen har bland annat foljande vasentliga avvikelser no-
terats:

e Foregdende ar saknades kostnader for inhyrd personal med 98 tkr da fakturan inte
periodiserades pa korrekt satt och darmed har belastat arets resultat.

o Arets intakter uppgar enligt resultatrakning till 810 tkr varav 195 tkr avser omforing
fran Regionalt stod for samverkan kring socialtjanst och vard for att tacka Vard-
och omsorgscollege egentliga underskott pa 195 tkr.

e Kostnad for inhyrd personal avseende kvartal fyra ar 2019 saknas med ca 153 tkr.

Felen ovan bedéms som materiella och paverkar periodens resultat i vasentlig omfattning.

Vi beddmer att rdkenskaperna i allt vasentligt inte ar rattvisande. Rakenskaperna ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2019 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehalla féljande sju avsnitt:

Inledning
Medborgarperspektivet
Verksamhetsperspektivet
Resursperspektivet
Resultatrakning
Investeringar

Intern kontroll

©O 00O O0OO0OO0Oo

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberattelse noteras att samtliga tillampliga av-
snitt finns med. Vi rekommenderar dock att resultatrékningen i verksamhetsberattelsen
kompletteras med utfall féregaende ar.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberattelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av arets verksamhet.

i
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Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla
styrelser, ndmnder och fullmaktigeberedningar.

Styrelse, fackndmnder och beredningar ska férvalta och genomféra verksamheten i enlig-
het med fullméktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgoéra uppdraget bor re-
spektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sékerstalla att dessa verktyg tillampas pa avsatt satt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

Granskningen har genomforts for att pa 6vergripande niva besvara foljande fragor:

o Sakerstéller NSV att styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten &r tillréck-
lig (intern styrning och kontroll)?

« Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att na faststallda mal avseende verk-
samhet och ekonomi (maluppfyllelse — andamalsenlig och ekonomiskt tillfreds-
stéllande verksamhet)?

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppféljningar av ekonomi och verk-
samhet samt protokoll m m. Prévning av ansvarsutévandet sker utifran 17 kontrolimal.
Bedomning av kontroliméalen gors i tillracklig (gron), till viss del tillracklig (gul) och ofill-
rackligt (rod).

Genomférd prévning av kontrolimalen visar att namnden har nio gréna, fyra gula, tre roda
samt en e t (ej tillamplig). Gula och réda presenteras nedan:

1) Finns métbara/uppféljiningsbara mal for namndens/styrelsens verksamhet? Indika-
torer finns delvis men inte under alla mal hos alla verksamheter.

2) Anvands matetal for ekonomi, prestationer och kvalitet vid rapporteringen? Finns
inte alltid matetal vad galler kvalitetsmal.

3) Far namnden aterrapportering av beslut som fattats pa delegation? Framgar ej av
protokollen att delegationsbeslut anmals.

4) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Nagon tydlig maluppfyllelse gors ej
pa namndniva. Mer beskrivande vad som gjorts under aret under resp verksamhet
och mal. HMC redovisar tydligare maluppfyllelse med fler indikatorer och mal-
varden under verksamhetsmal. HMC redovisar god maluppfyllelse.

13
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5)

6)

7

Nar namnden uppsatta mal fér ekonomin? Nagon tydlig maluppfyllelse gors ej pa
namndniva. Regionalt stod for socialtjanst och vard — dverskott pa 252 tkr. Vard-
och omsorgscollege redovisar i maluppfyllelse underskott pa 195 tkr (men o kr i
resultat i resultatrakning). FOU redovisar underskott pa -5 274 tkr. HMC redovisar
ett resultat pa overskott 3 410 tkr samt god maluppfyllelse pa Ovriga finansiella
mal.

Sker en strukturerad vardering av resultat och maluppfyllelse (efter lamnad rap-
portering)? | verksamhetsberéattelsen redogors for vad verksamheterna gjort under
varje mal men finns inte alltid méatbarhet och ej gemensam maluppfyllelse for
namnden enbart for resp verksamhet.

Preciserar namnden vid behov vad som ska goras, nar det ska géras och av vem?
Har ej framkommit sarskilda atgarder eller liknande pa namndniva.

Var bedémning, utifran var dversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kon-
troll, styrning och uppféljning. Maluppfyllelse gors dock ej pa namndniva utan ar mer av
beskrivande karaktar. Mal bor tas fram och féljas upp pa namndniva.

2020-03-04

Susanne Lindberg Josefin Gustavsson
Uppdragsledare Medarbetare
Bilaga 1:
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Uppdrag

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser, nimnder och
fullmaktigeberedningar.

Styrelse, facknamnder och beredningar ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges uppdrag,
lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning,
styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sikerstilla att dessa verktyg tillaimpas pa avsatt siatt. En bristfallig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett satt.

Revisionsobjekt i denna granskning dr NSV, nimnden for samverkan kring socialtjanst och vard.

Revisionsfragor

Granskningen ska besvara pa en 6vergripande niva foljande fragor:

» Sakerstiller namnden att styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten ar tillracklig (intern styrning och
kontroll)?

«  Vidtar nimnden tillrackliga dtgarder for att na faststdllda mal avseende verksamhet och ekonomi (maluppfyllelse —
andamalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet)?

Metod och avgrinsning

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfoljningar av ekonomi och verksamhet samt protokoll m m.
Prévning av ansvarsutovandet sker utifran 16 kontrollmal. Bedomning av kontrollmalen gors i tillracklig (gron), till viss
del tillracklig (gul) och otillrackligt (rod).

Grundlaggande granskning av NSV 2019 Februari 2020
PwC 2



| Sammanfattande bedomning

Var sammanfattande bedomning av den grundlaggande gransk-

ningen/overgripande ansvarsutovande av NSV utifran vara revisions-
fragor ar att:

« Var bedomning, utifran var oversiktliga granskning, ar att nimnden
har en god intern kontroll och styrning. Namnden har en god
uppfoljning med kvartalsrapport samt delarsrapport och
information fran verksamheter. Maluppfyllelse gors dock ej pa

namndniva utan ar mer av beskrivande karaktar och for respektive
verksambhet.

Grundlaggande granskning av NSV 2019
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Mal och styrning 2019

AN

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har namnden antagit en plan f6r sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2) Har namnden antagit en intern-kontrollplan?

Ja, i protokoll 2018-12-14 §24/18 antas
verksamhetsplan med budget for 2019-2021.
Verksamheterna i varsitt avsnitt men i gemensamt
dokument.

Ja, i protokoll 2018-12-14 §25/18. Gemensam for
verksamheterna.

3) Ar planen heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/ndmndens samtliga verksamheter?

Bedoms vara sa.

4) Har namnden antagit en internbudget for sin
verksamhet som motsvarar fullmiktiges ram?

E t Finns ej ndgon rambudget for nimnden.
Endast en investeringsram.

5) Ar budgeten heltickande, d v s omfattar den
styrelsens/ndmndens samtliga verksamheter?

Bedoms vara sa.

6) Finns mitbara/uppfoljningsbara mal {for
namndens/styrelsens verksamhet?

Indikatorer finns delvis men inte under alla mal.

7) Finns méatbara/uppfoljningsbara mal for
namndens/styrelsens ekonomi?

Ekonomisk budget finns som anger resultat o.
Indikatorer finns pa framst pa verksamheterna.

8) Har styrelsen/namnden fangat upp och
verkstillt eventuella sirskilda uppdrag fran
fullmaktige?

Et

Grundlaggande granskning av NSV 2019
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Uppfoljning och rapportering 2019

Eventuella kommentarer/noteringar

och kvalitet vid rapporteringen?

)
‘\7///
9) Sker regelbunden och heltickande Ja, 6 st ssmmantraden har genomforts. Vid
rapportering vad géller verksamhet? sammantraden sker rapportering och info fran
verksamheter.
10) Sker regelbunden och heltiackande Kvartalsrapport for nimnden godkénns 2019-05-22
rapportering vad géller ekonomi? 814/19. Dar foljs verksamheterna upp men i
gemensamt dokument. Delarsrapport godkanns 2019-
09-13 § 24/19. Gemensamt dokument for
verksamheterna.
Budgetunderlag for 2020 med finansiell
maluppfyllelse 2019-05-22 § 15/19.
11) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse, Ja, men olika mellan “verksamheterna”
resultat och effekter?
12) Anvands matetal for ekonomi, prestationer X Finns inte alltid matetal vad géller kvalitetsmal.

13) Far nimnden &terrapportering av beslut som
fattats pa delegation?

Framgar ej av protokollen att delegationsbeslut
anmals.

Grundlaggande granskning av NSV 2019
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Resultat, aktiva atgiarder och
aterrapportering till fullmiktige 2019

Eventuella kommentarer/noteringar

14) Nar namnden uppsatta mal for
verksamheten?

Néagon tydlig méluppfyllelse gors ej pd namndniva.
Mer beskrivande vad som gjorts under aret under
resp verksamhet och mal. HMC redovisar
tydligare méluppfyllelse med fler indikatorer och
malviarden under verksamhetsmal. HMC
redovisar god maluppfyllelse.

15) Nar namnden uppsatta mal for ekonomin?

Néagon tydlig méluppfyllelse gors ej pA namndniva.
Regionalt stod for socialtjanst och vard — 6verskott
pa 252 tkr. Vard- och omsorgscollege redovisar i
maluppfyllelse underskott pa 195 tkr (men o kr i
resultat i RR). FOU redovisar underskott pa -5 274
tkr. HMC redovisar ett resultat pa 6verskott 3 410
tkr samt god méaluppfyllelse pa 6vriga finansiella
mal.

16) Sker en strukturerad vardering av resultat
och maluppfyllelse (efter lamnad rapportering)?

I verksamhetsberattelsen redogors for vad
verksamheterna gjort under varje mal men finns
inte alltid matbarhet och ej gemensam
maluppfyllelse for namnden enbart for resp
verksamhet.

17) Preciserar nimnden vid behov vad som ska
goras, nar det ska goras och av vem?

Sarskilda atgardsplaner eller liknande har ej
framkommit.

ommentar/sammanfattande bedomning:

ar bedémning, utifran var éversiktliga granskning, ar att namnden har en god intern kontroll och styrning. Namnden har en god
ppféljning med kvartalsrapport samt delarsrapport och information fran verksamheter. Maluppfyllelse goérs dock ej pa namndniva

tan ar mer av beskrivande karaktar.
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