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Grundlaggande granskning av Kost- och
servicendmnden 2020

Bakgrund

Regionens revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av
regionens samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har
regionens 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 utifran en Gversiktlig granskning bedéma om Kost- och
servicendmnden har en tillracklig styrning, uppf6ljning 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 i sin ndmnplan?

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

3. Har ndamnden 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 jamforbar
praxis. Granskningens revisionskriterier utgors huvudsakligen av

Kommunallag (2017:725), kost -och servicenamndens langsiktiga plan for
2020-2022, regionplan for 2020 och samverkansavtal samt namndens
reglemente.

Allmant om Kost- och servicendmnden

Den 1 september 2012 inrattades en mellan davarande landstinget i
Véarmland och Karlstads, Kils och Kristinehamns kommuner gemensam
namnd kallad Kost- och servicenamnden i Varmland. Sedan ar 2019 ar
aven Hammard kommun medlem i n&mnden. Region VVarmland &ar
vardkommun och den gemensamma namnden ingar i regionens
namndorganisation. Region Varmland &r juridisk person for ndmnden.
Parternas syfte ar att astadkomma kostnadseffektiv maltidsverksamhet
med hog kvalitet.

Kost- och servicenamndens uppdrag
I reglementet for ndmnden anges att ndmnden i 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. Revisorernas presidium har traffat ndmndens presidium och

fort en dialog om ndmndens uppdrag, ansvar och interna kontroll med
mera.

Resultat av granskningen

Granskningens resultat redovisas dven i bilagan.

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

N&mnden faststéllde vid sitt mote i september 2019 en budget for 2020.

Vid motet i september 2019 beslutade ndmnden att godkanna ndmndplan
inklusive matplan for 2020.



Vid namndens mote i mars 2020 godkéndes forslag till innehall i
regionplan 2021 for Kost- och servicenamndens ansvarsomrade. Vid motet
den 24 april beslutade ndmnden om en komplettering i &rendet.
Kompletteringen géllde att ta fram en checklista/plan fér robusthet med
anledning av Coronapandemin och liknande framtida héndelser.

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

Enligt det av fullméktige faststéllda reglementet for Kost- och
servicendmnden ska ndmnden till fullméaktige rapportera hur verksamheten
utvecklas och hur den ekonomiska stéllningen ar under budgetaret.

Vid métet den 13 mars 2021 godkande namnden arsredovisningen for
verksamhetsaret 2020.

Namnden godkénde delarsrapporten for perioden januari — augusti 2020
vid sitt mote i september. Uppfdljning av ndmndens métplan i form av
delarsrapport finns redovisad i namndens protokoll for den 25 september
2020.

3. Har namnden en évergripande process for den interna kontrollen?

Med utgangspunkt fran Kost- och servicenamndens namndplan ska
foljande kontrollatgarder genomfaras: uppféljning av namndens mal
utifrdn matplanen gors vid redovisning av delarsrapport efter andra
tertialet och vid arsbokslutet fér 2020. Dessutom ska lagesrapporter och
fordjupningar som beskriver helheten och som kompletterar matplanen ges
vid namndens moten.

Riskbedémning med atgardsplan ska géras nar malen inte nas eller om
lagar/regler/riktlinjer inte foljs.

Vid behandlingen av delarsrapporten i september redovisas
maluppfyllelsen enligt namnden métplan. I arsredovisningen fér 2020
finns en punkt om att internkontroll har genomforts.

Det har dock inte av namndens protokoll framkommit att nagon
internkontrollplan for ar 2020 har faststallts.

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

Kost- och servicendmnden har under 2020 tagit de beslut som redovisas i
texten ovan och som har koppling till ndmndens styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten.

Namnden har under 2020 behandlat ett forslag till revidering av
reglementet gallande narvaro pa distans. Vid motet den 25 september
beslutade namnden att forslaget ska skickas pa remiss till deltagande
kommuner och Region Vé&rmland.

N&mnden har beslutat om en delegeringsforteckning vid motet den 18
mars 2019. Det har inte tagits nagon ny under 2020.



Vi bedomer, utifran var 6versiktliga granskningsinsats, att besluten ryms
inom ndmndens befogenheter.

5. Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

En genomgang av narvaron pa namndens fyra moten under 2020 har visat
att det vid ett mote har saknats representant fran en av de fyra deltagande
kommunerna.

N&mndens protokoll har justerats inom 14 dagar efter sasmmantradet i
enlighet med kommunallagens bestammelser och anslagits pa regionens
anslagstavla inom tva dagar efter justerandet.

Under 2020 saknas under punkten “utdraget skickas till” redovisning av att
arsredovisning for 2019 och delarsrapport for 2020 har skickats till
deltagande kommunerna. Detta ska goras enligt namndens reglemente.

Det ar ocksa, som redovisats under punkt 2 i denna rapport, otydlighet
kring nd&mndens hantering av internkontrollplan for 2020.

Malen i Kost- och servicenamndens métplan har under 2020 f6ljts upp och
redovisats for namnden i delarsrapport och i arsredovisning.

Néamnden har dock inte tagit ett prokollfort beslut om internkontrollplan for
2020.

Vi beddmer att namnden, trots ovan ndmnda brister, i stort har en
andamalsenlig beslutsformalia.

Sammanfattande revisionell bedémning

Malen i Kost- och servicenamndens matplan har under 2020 f6ljts upp och
redovisats for namnden i delarsrapport och i arsredovisning. Namnden har
dock inte tagit ett prokollfort beslut om att faststélla internkontrollplan for
2020.

Under 2020 saknas i protokollen under punkten “utdraget skickas till”
redovisning av att arsredovisning for 2019 och delarsrapport for 2020 har
skickats till deltagande kommunerna. Detta ska goras enligt ndmndens
reglemente.

Vi bedomer att namnden, trots ovan ndmnda brister, i stort har en
andamalsenlig beslutsformalia.

Av Kost- och servicenamndens arsredovisning for 2020 framgar att den
verksamhet ndmnden har ansvar for har genomforts i enlighet med de
intentioner och riktlinjer som faststalldes vid bildandet.

Vi bedomer, utifran en dversiktlig granskningsinsats, att Kost- och
servicenamnden, med undantag av ovan ndmnda brister i beslutsformalia,
har en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten.



Bilaga - Resultatsammanstallning for Kost- och servicenamnden

1. Har ndmnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (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 Regionplanen?

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

1.3 Vilka uppdrag till verksamheten har namnden beslutat om i
Ovrigt?

Resultat/Bedémning

Namnden har faststallt en namndplan inkl. matplan och budget for

2020. Namnden har ocksa godkant forslaget till innehall i
regionplan for Kost- och servicendmndens ansvarsomrade.

Inga noteringar.

Inga noteringar.

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

terat eventuella avvikelser i resultatet?
Kontrollpunkter

2.1 Vilka krav stéller némnden 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 sakerstéllt atgarder med anledning av de
granskningar som landstingets revisorer genomfort under
foregaende revisionsar?

Resultat/Bedémning

Enligt anvisningarna i regionplanen ska verksamhetens resultat
foljas upp och rapporteras i samband med delarsrapport och
arsredovisning.

Namndplanen och matplanen har under 2020 f6ljts upp och
rapporterats enligt anvisningarna.

En deldrsrapport har redovisats i protokollen under 2020.

Namnden beskriver i sin arsredovisning under rubrikerna ”arenden

och handelser under aret” samt “maluppfyllelse” vilken
verksamhet som bedrivits under aret och for malen anges
maluppfylinad.

Av verksamhetsberattelsen framgar att 6ver/underskott i
budgeten i enlighet med reglementet har reglerats med
utgangspunkt fran respektive parts andel av avropat behov.

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

3. Har namnden en 6vergripande process fér den interna kontrollen?

Kontrollpunkter
3.1 Har ndamnden 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 namndens beslut?

Resultat/Bedémning
Namnden har inte redovisat nagot protokollfort beslut om en
internkontrollplan fér 2020.

Den interna kontrollen har inte prokollfort redovisats i samband
med ndmndens moéten under 2020.



4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen fo6r 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/Bed6mning

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.

Inga beslut av sarskild vikt har tagits under 2020 utéver de beslut
som ska verkstallas for styrning, uppféljning och kontroll.

5. Har nimnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter
5.1 Rapporteras delegationsbesluten till ndmnden?

5.2 Har ndamndens 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 2020.

Granskningen har omfattat samtliga fyra protokoll under 2020.
Det finns inarbetade rutiner for att tillkdnnage de justerade
protokollen pa regionens anslagstavla.

Det finns en rutin for anslagstiden i enlighet med kommunallagen.



