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Bakgrund

Landstingets revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av
landstingets samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har
landstingets revisorer utarbetat dokumentet ’Granskningsstrategi” i vilket
beskrivs de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa under
innevarande mandatperiod. Den arliga granskningen omfattar grundlaggande
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. Revisorerna ska i den grundldggande granskningen bedéma om
forutsattningar for tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om
det fungerar i praktiken.

Syfte

Syftet ar att utifrn en Gversiktlig granskning bedoma om Kost- och
servicenamnden har en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av
verksamheten. Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

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

2. Har nd&mnden beslutat om uppf6ljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

3. Har ndmnden en 6évergripande process for den interna kontrollen?
4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Avgransning
Granskningen omfattar Kost- och servicendmnden.
Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser och bedémningar. Revisionskriterierna kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och
fullmaktigebeslut. Revisionskriterierna kan ocksa ha sin grund i jamférbar
praxis. Granskningens revisionskriterier utgors huvudsakligen av



Kommunallag (2017:725), langsiktig plan for 2016-2018, landstingsplan
for 2017 och ndmndens reglemente.

Allmant om Kost- och servicenamnden

Den 1 september 2012 inrdttades en mellan Landstinget i Varmland och
Karlstads, Kils och Kristinehamns kommuner gemensam namnd kallad
Kost- och servicendamnden i Varmland. Landstinget &r vardkomun och den
gemensamma namnden ingar i landstingets organisation. Landstinget i
Véarmland &r juridisk person for namnden.

Parternas syfte ar att astadkomma kostnadseffektiv maltidsverksamhet
med hog kvalitet.

Kost- och servicenamnden i Varmlands Uppdrag

I reglementet for ndmnden anges att ndmnden enlighet med kommunal-
lagen utgor styrelse for verksamheten och svarar gentemot de
samverkande parterna for:

— Att produktion av maltider sker i enlighet med de krav som faststallts av
parterna i samverkansavtal.

— Att kostproduktion sker enligt gallande lagar och avtal.

Viss utvidgning av uppgifter ska kunna ske l6pande, under forutsattning
att uppgifterna inryms inom ramen for samverkan av maltidsverksamheten

Metod

Granskningsinsatsen bestar i att folja namndens protokoll med tillhérande
handlingar.

Resultat av granskningen

Granskningens resultat redovisas i bilagan.

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

Namnden har faststallt en verksamhetsplan for 2017.

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

Namndens verksamhetsplan har foljts upp och rapporterats i en
delarsrapport och i en verksamhetsberéattelse. Namnden har godkant
vidtagna atgarder med anledning av det redovisade resultatet.



3. Har namnden en 6vergripande process for den interna kontrollen?
Namnden har beslutat om en matplan for att folja upp maluppfylinad.
Namnden har ocksa faststallt en plan for hur uppféljning och rapportering
av den interna kontrollen ska ske. Resultatet av den interna kontrollen har
redovisats i enlighet med ndmndens anvisningar. Namnden kan utveckla
processen for att beddma och reducera vasentliga risker

4. Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Vi bedomer, utifran var oversiktliga granskningsinsats, att besluten ryms
inom namndens befogenheter.

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Namnden har i stort en andamalsenlig beslutsformalia.

Sammanfattande revisionell bedémning

Vi bedomer, utifran en 6versiktlig granskningsinsats, att Kost- och
servicenamnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten.



Bilaga - Resultatsammanstallning for Kost- och servicenamnden
1. Har ndmnderna tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige (avseende bade verksamhet och eko-
nomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Kontrollpunkter
1.1 Har namnden faststallt en verksamhetsplan i enlighet med
anvisningarna i Landstingsplanen?

1.2 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i évrigt?

1.3 Vilka uppdrag till verksamheten har ndmnden beslutat omi
ovrigt?

Resultat/Bedémning

Namnden har faststéllt en verksamhetsplan (Flerarsplan 2017-
2018, 2016-11-17, § 19) och en matplan fér verksamhetens
maluppfylinad.

Inga noteringar.

Inga noteringar.

2. Har ndmnderna beslutat om uppféljning och rapportering av verksamhetens resultat samt han-

terat eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter
2.1 Vilka krav stéller namnden pa uppféljning och rapportering?

2.2 Uppfyller rapporteringen ndmndens krav?

2.3 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av
eventuella avvikelser i det redovisade resultatet?

2.4 Har namnden sékerstallt at-garder med anledning av de
granskningar som Landstingets revisorer genomfoért under
foregaende revisionsar?

Resultat/Bedémning

Enligt anvisningarna i Landstingsplanen ska verksamhetens
resultat féljas upp och rapporteras i samband med delarsrapport
och arsredovisning. Namnden har harutover rutiner for
rapportering av de matningar som genomférs under aret (se 2.2
nedan).

Verksamhetsplanen och matplanen har foljts upp och rapporterats
enligt anvisningarna.

Av delarsrapporten framgar genomforda och planerade insatser.
Namnden beskriver i sin verksamhetsberéttelse vilken verksamhet
som bedrivits under aret och for vissa mal anges maluppfylinad.
Av verksamhetsberattelsen framgar att underskottet i budgeten i
enlighet med reglementet har reglerats med utgangspunkt fran
respektive parts andel av 6kningen.

Foregaende ars granskning visade att namnden i allt vasentligt
verkar enligt de intentioner och riktlinjer som faststélldes vid
bildandet. Revisorerna framférde ingen vasentlig kritik i samband
med sin granskning.

3. Har ndmnderna en dvergripande process for den interna kontrollen?

Kontrollpunkter
3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den
interna kontrollen utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

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

Resultat/Bedémning

Namnden har faststallt en plan for den interna kontrollen under
2017 utifran en beddémning av risk och vasentlighet (2017-03-02, §
7). Enligt beslutet ska resultatet redovisas till némnden senast i
samband med arsbokslut.

Den interna kontrollen har redovisats i samband med ndmndens
mote 2017-09-15. Bedémning: Resultatet av den interna kontrollen
har redovisats i enlighet med ndmndens anvisningar.



4. Har ndmnderna fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Kontrollpunkter
4.1 Ryms namndens beslut inom delegationen/uppdraget fran
fullméaktige?

4.2 Har namnden tagit enskilda beslut av sarskild vikt som bor
uppmarksammas?

Resultat/Bedémning

Inga avvikelser har noterats.

| reglementet for ndmnden framgar namndens uppgifter:

Att produktionen av maltider sker i enlighet med de krav som
faststallts av parterna i samverkansavtal.

Att kostproduktionen sker enligt géllande lagar och avtal.

Viss utvidgning av uppgifter ska kunna ske I6pande, under
forutsattning att uppgifterna ryms inom ramen for samverkan av
maltidsverksamheten.

Bedémning: Var bedémning utifrén var 6versiktliga
granskningsinsats dr att ndmndens beslut ryms inom ndmndens
befogenheter.

Inga noteringar har gjorts utéver vad som redovisats ovan.

5. Har ndmnderna en dndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter
5.1 Rapporteras delegationsbesluten till namnden?

5.2 Har namndens protokoll justerats senast fjorton dagar efter
sammantradet? Har namndens protokoll tillkdnnagivits pa
anslagstavlan senast andra dagen efter justeringen?

5.3 Ar anslagsbevisen korrekt utformade avseende fristen for
anslagens nedtagande?

Resultat/Bedémning

Inga delegationsbeslut har anmalts till namnden under 2017.
Kommentar: | den 6versiktliga granskningen ingdr det inte att
ndrmare granska férekomsten av delegationsbeslut.

Granskningen har omfattat samtliga tre protokoll under 2017. Av
protokollen framgar att protokollet 2017-11-17 inte justerades
inom fjorton dagar. Det finns inarbetade rutiner for att tillkdnnage
de justerade protokollen pa landstingets anslagstavla.
Beddmning: ett protokoll har inte justerats i rdtt tid.

Enligt namndens sekreterare finns det en rutin for anslagstiden i
enlighet med kommunallagen.

Beddmning: Det finns rutiner for att berékna anslagstiden och
utforma anslagsbevisen i enlighet med kommunallagen.



