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Sammanfattning

Syftet ar att utifran en oversiktlig granskning bedéma om Kostnamnden i Sollef-
ted har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten.

Var beddémning ar att namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll av verksamheten.
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1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den uppbyggnad som
namnderna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och kontroll. Reviso-
rerna ska i den grundlédggande granskningen bedéma om forutsattningar for tillrack-
lig intern styrning och kontroll finns, samt om det fungerar i praktiken.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet ar att utifran en 6versiktlig granskning bedéma om Kostnamnden i Sollef-
ted har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamheten. Utifran
syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

2. Har namnden beslutat om uppf6ljning och rapportering av verksamhetens re-
sultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

Har namnden en dvergripande process for den interna kontrollen?
Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

3 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revi-
sionens analyser och bedémningar.

Resultatet av granskningen kommenteras och bedéms huvudsakligen med stod av
kommunallagen, regionplanen fér 2018 - 2020 och ndmndens reglemente.

Allm3nt om Kostnidmnden i Solleftea

Region Vasternorrland och Sollefted kommun har inrattat en gemensam namnd for
samverkan kring maltidsverksamhet dar Regionen ar vardkommun. Kostnamnden
ansvarar for maltidsverksamheten i enlighet med det avtal som tecknats mellan
kommunen och regionen 2005.

Kommunfullmaktige i Solleftea kommun har 2016-11-28 beslutat att sdga upp av-
talet (16L.S10640) vilket innebér att avtalet slutat att galla 2018-12-31. Ett nytt av-
tal om samverkan i gemensam namnd har dock tecknats att galla fran och med
2019-01-01 med en avtalstid om ett ar. Av avtalet framgar att formerna for sam-
verkan ar 2020 kommer att utredas och faststéllas under 2019.

4 Metod

Granskningsinsatsen bestar i att folja namndens protokoll med tillnérande handlingar.
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5 Resultat av granskningen
Granskningens resultat redovisas i bilaga.

6 Revisionell bedomning

Vi bedémer, utifran en Gversiktlig granskningsinsats, att Kostnamnden i Solleftea
har en i allt vasentligt tillrdcklig styrning, uppfdljning och kontroll av verksam-
heten.

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade verk-
samhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?
N&mnden har faststéllt en verksamhetsplan och ett styrkort for verksamheten i
enlighet med anvisningarna i regionplan 2018 - 2020.

2. Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av verksamhetens re-
sultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?
Namndens verksamhetsplan har foljts upp och rapporterats i en delarsrapport
och i en verksamhetsberattelse. Namnden har h&rutover rutiner for rapporte-
ring av de matningar som genomfars under aret.

Namnden har inte beslutat om ytterligare atgarder med anledning av det redo-
visade resultatet. Namnden har inte anpassat kostnaderna utifran den minskade
produktionsvolymen som skett under tidigare ar. Namnden bor utreda hur
matsvinnet kan minskas samt sakerstalla en mer kontinuerlig uppfdljning for
vidtagande av atgarder i arbetet med att minska matsvinnet.

3. Har ndmnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?
N&mnden har faststéllt en plan for uppféljning och rapportering av den interna
kontrollen. Resultatet av den interna kontrollen har redovisats i enlighet med
namndens anvisningar.

4. Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?
Det finns brister i rutinerna vad galler justering av n&mndens protokoll.

Rekommendationer

e Fortsatt arbetet med att anpassa kostnaderna utifran den verkliga produkt-
ionsvolymen.

e Utred hur matsvinnet kan minskas samt sékerstall en mer kontinuerlig
uppfoljning for battre mojligheter att vidta lampliga atgarder.

o Sakerstall andamalsenliga rutiner for justering av namndens protokoll.
Harnosand 2019-04-04

Peter Lindholm
Revisor
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Bilaga - Resultatsammanstallning for Kostnamnden i Solleftea

1. Har ndmnderna tolkat mal och uppdrag fran fullmiktige (avseende bade verksamhet och ekonomi)
och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Kontrollpunkter

Resultat/Bedémning

1.1 Har ndmnden faststallt en
verksamhetsplan i enlighet
med anvisningarna i region-
planen?

Namnden har faststéllt en verksamhetsplan och ett styrkort (2017-09-18, § 22).

Beddémning: Némnden har faststdllt en verksamhetsplan och ett styrkort fér verksamheten i enlighet
med anvisningarna i regionsplan 2018 - 2020. Mdlen bedéms i huvudsak vara mdtbara.

1.2 Vilka planer och/eller mal har
namnden beslutat om i 6v-
rigt? [Deskriptiv]

Inga noteringar.

1.3 Vilka uppdrag till verksam-
heten har namnden beslutat
om i 6vrigt? [Deskriptiv]

Inga noteringar.

2. Har namnderna beslutat om uppfoljning och rapportering av verksamhetens resultat samt hanterat
eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter

Resultat/Bedémning

2.1 Vilka krav stéller némnden
pa uppfoljning och rapporte-
ring? [Deskriptiv]

Enligt anvisningarna i regionsplan 2018 - 2020 ska verksamhetens resultat foljas upp och rapporteras i
samband med delarsrapport och arsredovisning. Namnden har harutéver rutiner for rapportering av de
matningar som genomfors under aret (se 2.2 nedan).

2.2 Uppfyller rapporteringen
namndens krav?

Verksamhetsplanen och styrkortet har foljts upp och rapporterats enligt anvisningarna. Dessutom har
bl.a. féljande rapporter ldmnats under 2018 - 2019:

e Matsvinnmatning 2018
e Resultatet av enkaten Nojd kund 2018
o Forstarkt ekonomisk manadsrapport for januari-april 2018

Bedémning: Rapporteringen motsvarar ndmndens krav.

2.3 Har namnden beslutat om at-
garder med anledning av
eventuella avvikelser i det
redovisade resultatet?

Av delarsrapport och verksamhetsberéttelse framgar att maluppfyllelse nas inom perspektiven inva-
nare och medarbetare. | verksamhetsberattelsen redovisas maluppfyllelse inom processperspektivet
som “néra att nas” och inom ekonomiperspektivet nas inte malet. Vi noterar att sjukfranvaron sjunkit
till 2,11 procent vilket ar en ytterligare forbattring jamfort med foregaende ar.

Delarsrapporten visar ett negativt ekonomiskt utfall for perioden januari — augusti uppgaende till - 0,4
mnkr. For helaret 2018 uppgar underskottet enligt verksamhetsberattelsen till — 0,5 mnkr, vilket kan
jamféras med — 1,5 mnkr 2017.

Av verksamhetsberattelsen framgar att Kostndmnden inte har uppnatt malet avseende kostnadskon-
troll trots ett aktivt arbete under aret med att sédnka kostnaderna. Antalet sdlda portioner féljer den
budgeterade planen men kostnaderna har inte fullt ut kunnat anpassas efter den minskade produkt-
ionsvolymen. Vi noterar att matsvinnet &r hégre 2018 an tidigare, 306 gram/portion jamfort med 175
gram/portion 2017.

Bedémning: Ndmnden har inte beslutat om ytterligare atgdrder med anledning av det redovisade resul-
tatet. Ndmnden har inte anpassat kostnaderna utifrén den minskade produktionsvolymen som skett
under tidigare Gr. Ndmnden bér utreda hur matsvinnet kan minskas samt sékerstdlla en mer kontinuer-
lig uppféljning for vidtagande av dtgdrder i arbetet med att minska matsvinnet.
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2.4 Har ndmnden sakerstallt at-
garder med anledning av de
granskningar som regionens
revisorer genomfort under
foregaende revisionsar?

Ni@mnden har 2018-05-18 § 14 behandlat revisionsrapport Arlig granskning av Kostnémnden i Sollefted
2017. Namnden beslutade att godkdnna den lamnade informationen.

Beddémning: Ndmnden har godkdnt informationen.

3. Har namnderna en overgripande process for den interna kontrollen?

Kontrollpunkter

Resultat/Bedémning

3.1 Har ndmnden beslutat om en
plan for uppféljning av den
interna kontrollen utifran en
beddmning av risk och va-
sentlighet?

Namnden har faststéllt en plan fér den interna kontrollen under 2018 utifran en bedémning av risk och
vasentlighet (2017-09-18, § 25).

Bedémning: Ndmnden har beslutat om dtgdrder for att reducera vésentliga risker samt faststdllt en
plan fér uppfélining och rapportering av den interna kontrollen.

3.2 Har resultatet av den interna
kontrollen redovisats till
namnden i enlighet med
namndens beslut?

Den interna kontrollen 2018 har redovisats 6versiktligt vid ndmndens sammantrade 2019-02-01.

Beddémning: Resultatet av den interna kontrollen bedéms ha redovisats i enlighet med ndmndens anvis-
ningar.

4. Har namnderna en dndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter

Resultat/Bedémning

4.1 Rapporteras delegationsbe-
sluten till némnden?

Redovisning av beslut fattade pa delegation har ingatt som en drende vid nimndens sammantraden i maj
och september 2018. Inga beslut fanns att redovisa vid nagot av sammantradena.

Kommentar: Rutiner finns fér anmélan av eventuella delegationsbeslut. | den éversiktliga granskningen
ingdr det inte att ndrmare granska férekomsten av delegationsbeslut.

4.2 Har namndens protokoll ju-
sterats senast fjorton dagar
efter sammantradet? Har
namndens protokoll tillkdn-
nagivits pa anslagstavlan
senast andra dagen efter ju-
steringen?

Granskningen har omfattat tva protokoll under 2018.

Av Regionens elektroniska anslagstavla framgar att bada protokollen har justerats och anslagit samma
dag. Inget av protokollen har justerats inom fjorton dagar.

Vad géller Solleftea kommuns anslagstavla har vi inte funnit nagra anslag att granska vid tiden for
denna granskning. Enligt lamnade uppgifter informeras Sollefted kommun nar protokoll anslas pa reg-
ionens anslagstavla.

Bedémning: Det finns brister i rutinerna vad gdller protokollens justering.

4.3 Ar anslagsbevisen korrekt ut-
formade avseende fristen for
anslagens nedtagande?

Av Regionens elektroniska anslagstavla framgar att bada protokollen som granskats har ratt anslagstid.

Beddmning: Det finns rutiner fér att berdkna anslagstiden i enlighet med kommunallagen.
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