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Forklaring infor Kommunfullmaktiges behandling
av ansvarsfrihet avseende revisorernas
anmarkning i revisionsberattelse for ar 2018

Bakgrund

De av kommunfullmaktige utsedda revisorerna har granskat den verksamhet
som bedrivits under 2018; genomfdrda revisioner framgar av bilaga till
revisionsberattelsen for 2018.

Av sjalva revisionsberattelsen framgar att revisionens bedémning ar att
kommunstyrelsen inte har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstallande satt under 2018 samt inte haft en tillracklig intern
kontroll.

| fragan om ansvarsprévning riktar revisionen darfér anmarkning mot
kommunstyrelsen for brister i styrning och i intern kontroll avseende ekonomi,
for bristande maluppfyllelse ekonomi for verksamheten i divisionerna samt for
ej rattvisande rakenskaper da arsredovisningen enligt revisionen inte ar
upprattad enligt god redovisningssed i kommunal verksamhet.

Kommunstyrelsen ska till kommunfullmaktiges presidium avge forklaring i de
delar som revisionen bedémer som grund for anmarkningen.

Ett forslag till forklaring har tagits fram.

Forslag till beslut

Kommunstyrelsen beslutar

att anta Forklaring infor Kommunfullmaktiges behandling av ansvarsfrihet
avseende revisorernas anmarkning i revisionsberattelse for 2018 samt,
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Kommunfullmaktige

Forklaring infor Kommunfullmaktiges behandling
av ansvarsfrihet avseende revisorernas
anmarkning i revisionsberéattelse for ar 2018

De av kommunfullméktige utsedda revisorerna har granskat den verksamhet
som bedrivits under 2018; genomforda revisioner framgar av bilaga till
revisionsberattelsen for 2018.

Av sjalva revisionsberattelsen framgar att revisionens bedémning ar att
kommunstyrelsen inte har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstallande sétt under 2018 samt inte haft en tillr&cklig intern
kontroll.

| fragan om ansvarsprévning riktar revisionen darfér anmarkning mot
kommunstyrelsen for brister i styrning och i intern kontroll avseende ekonomi,
for bristande maluppfyllelse ekonomi for verksamheten i divisionerna samt for
ej rattvisande rakenskaper da arsredovisningen enligt revisionen inte ar
upprattad enligt god redovisningssed i kommunal verksamhet.

Kommunstyrelsen ska till kommunfullméaktiges presidium avge férklaring de
delar som revisionen bedémer som grund for anmarkningen.

Kommunstyrelsen delar revisionens bedémning av att internkontrollplan och
uppfoljning av densamma inte skett pa korrekt satt. P4 samma satt tar
kommunstyrelsen ansvar for att ha brustit i arbetet med
komponentavskrivningar; skalet till detta har varit svar och langvarig
personalbrist. Arbete pagar under 2019 for ett inforande.

I 6vrigt vill kommunstyrelsen till kommunfullmaktige framfora féljande.

Med hanvisning till synnerliga skal har kommunstyrelsen i
balanskravsutredningen liksom tidigare ar justerat for medel som tas i ansprak
fran tidigare ars resultat. Justeringen gors for att fa en mer rattvisande bild
gallande balanskravresultatet.
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Nyttjande av medel fran tidigare ars resultat har gatt till enskilda avgransade
projekt som inte ar direkt kopplade till den I6pande verksamheten och bér
darfor inte réknas in i beddmningen om eventuellt underskott ska tas igen
under kommande ar. Kommunstyrelsen delar darfor inte revisionens
bedbmning att detta inte ar god redovisningssed.

Vad avser exploateringar redovisar kommunen i dag utgifter och inkomster for
ett exploateringsomrade samlat inom ett projekt, som en omsattningstillgang.
Det ger en god mdijlighet for uppfdljning och ger en samlad bild av hela
exploateringen. Ambitionen &r att sa fort en anlaggningstillgang ar fardigstalld
och borjar brukas sa ska den omklassificeras till anlaggningstillgang och
motsvarande intakt kommer laggas som skuld och l6sas upp i samma takt
som anlaggningen skrivs av.

Vad géller leverantorsregister/utbetalningar beror dessa bada posterna
leverantdrsreskontra. Forekomst av "ankomstregistrerade fakturor ej
attesterade” ar en normal del i leverantorsreskontra processen och beloppen
kan variera beroende pa aktiviteter/projekt i verksamheter men atgarder har
vidtagits i saval system som rutiner och kommunstyrelsen delar darfor inte
revisionens bedémning i att begransade atgarder vidtagits.

Harutdver har kommunstyrelsen noga foljt kommunens ekonomiska utveckling
samt under 2018 uppdragit till kommundirektor att vidta atgarder for en
ekonomi i balans. Kommunstyrelsen anser darfor att kommunstyrelsen har
haft tillracklig styrning av ekonomin eftersom regelbunden uppfdljning har skett
och atgarder vidtagits.

Kommunstyrelsen har getts mojlighet att pa ett fylligare satt beméta
revisionens beddémningar i revisionsrapporten "Granskning av arsredovisning
2018” vilken dock ska besvaras forst i augusti enligt begaran fran revisorerna.

Urban Granstrom

Kommunstyrelsens ordférande

Skapat den 2019-06-07
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Revisorerna 2015-2018 2019-04-16

Till kommunfullméktige i Nykdpings kommun
Organisationsnummer 212000-2940

REVISIONSBERATTELSE FOR AR 2018

Vi, av fullmaktige utsedda revisorer, har granskat den verksamhet som bedrivits i sty-
relse, ndmnder och fullméktigeberedningar och genom utsedda lekmannareviso-
rer/revisorer i den verksamhet som bedrivits i kommunens foretag. Granskningen har
dven omfattat den verksamhet som under 2018 har bedrivits av den med landstinget
gemensamma ndmnden for samverkan kring socialtjdnst och vard och den gemensamma
patientndmnden. Vi har dven granskat Nykdpings-Oxel6sunds gemensamma service-
nidmnd och Nykdpings-Oxeldsunds 6verformyndarndmnd. Granskningen har utférts av
sakkunniga som bitréder revisorerna.

Styrelse, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten. De
ansvarar ocksé for att det finns en tillricklig intern kontroll samt aterredovisning till
fullméktige.

Revisorerna ansvarar for att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de lagar
och foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utférts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verk-
samhet och kommunens revisionsreglemente. Granskningen har haft med den omfatt-
ning och inriktning samt givit det resultat som redovisas i bilagan “Revisorernas redo-
gorelse”.

Vi beddémer att kommunstyrelsen inte har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt
och ekonomiskt tillfredsstéllande sétt under ar 2018.

Vi bedomer vidare att kommunstyrelsen inte har haft en tillrdcklig intern kontroll.

Bedomningarna ovan baseras bland annat pa:

¢ Divisionernas samlade ekonomiska underskott har under ar 2018 ¢kat till hela
81 mnkr. Kommunstyrelsen har i sin roll som produktionsstyrelse inte haft till-
ricklig styrning och kontroll pa kostnadsutvecklingen inom divisionerna Social
Omsorg och Barn, Utbildning och Kultur. Divisionernas for héga kostnadsnivéer
har sedan &r 2012 péapekats f6r fullmiktige av revisorerna.

o Arsredovisningen #r inte upprittad enligt god redovisningssed

e Komponentredovisning av materiella anldggningstillgdngar &r fortfarande inte
inford trots att detta &r ett krav sedan flera ar tillbaka (successivt inférande med
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start &r 2014). Detta har tidigare patalats i revisionsberittelsen for bade 2016 och
2017 utan att kommunstyrelsen sikerstillt ett inférande.

o Balanskrav redovisas inte p4 ett korrekt sitt. Arets resultat &r negativt och maste
dérfor aterstdllas under de kommande tre &ren.

e Trots att vi pétalat brister i den interna kontrollen avseende hantering av leveran-
torsregister/ -utbetalningar under bade 2016 och 2017 har endast begrinsade at-
gérder vidtagits for att atgirda detta.

e Kommunstyrelsens internkontrollplan f6r 2018 faststilldes s sent som i maj
manad 2018 och uppf6ljningen av planen har &nnu 1 mars méanad 2019 inte re-
dovisats for kommunstyrelsen.

Vi beddmer att socialnimnden inte har bedrivit verksamheten pé ett helt indamalsen-
ligt och ekonomiskt tillfredsstéllande sétt d& verksamheten under 2018 inte varit i eko-
nomisk balans. Vi beddmer att den interna kontrollen har varit tillréicklig.

Vi bedémer att barn- och ungdomsndmnden inte har bedrivit verksamheten pi ett helt
dndamalsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande sitt di verksamheten under 2018 inte
varit 1 ekonomisk balans. Vi bedémer att den interna kontrollen har varit tillricklig.

Vi bedémer att kultur- och fritidsndmnden har bedrivit verksamheten pa ett indamaéls-
enligt och ekonomiskt tillfredsstillande sitt. Vi bedomer att den interna kontrollen inte
har varit helt tillrécklig dé alla granskningsmoment i internkontrollplanen inte foljts upp
samt att all genomférd internkontroll inte har dokumenterats.

Vi beddmer att vird- och omsorgsndmnden inte har bedrivit verksamheten pé ett helt
andamaélsenligt och ekonomiskt tillfredsstéllande sétt dd verksamheten under 2018 inte
varit i ekonomisk balans samtidigt som mélen for verksamheten inte nas.

Vi beddmer att Nykoping-Oxeldsunds gemensamma ndmnd for intern service inte har
bedrivit verksamheten pé ett helt andamalsenligt sétt och att den interna kontrollen inte
varit tillrdcklig. Detta da ndmnden saknar internkontrollplan och inte redovisar hur den
interna kontrollen utdvas och inte fullt ut f6ljer reglementet betriffande antalet samman-
trdden och hur ordférandeskapet utvas vid ordférandens bortovaro. Nir det giller bytet
av lonesystem 1 april forefaller ndimnden inte ha foljt upp detta pa annat sétt 4n i en 13-
gesrapport i juni.

Vi bedémer att dvriga nimnder har bedrivit verksamheten pé ett andamalsenligt och
ekonomiskt tillfredsstéllande sdtt och med tillrdcklig intern kontroll.

Vi bedomer att fullméktigeberedningarna har bedrivit verksamheten pa ett indamalsen-
ligt sétt och med tillrdcklig intern kontroll.

Vi bedomer att rikenskaperna i allt visentligt dr rittvisande men att arsredovisningen
inte &r upprittad enligt god redovisningssed da avvikelser har patriffats avseende redo-
visning av exploateringsverksamhet, balanskrav och komponentavskrivningar.

Vi bedémer utifran &rsredovisningens aterrapportering att verksamheten delvis 4r for-
enlig med de verksamhetsmal som fullmiktige uppstallt.

Vi bedémer utifrén arsredovisningens aterrapportering att verksamheten inte dr forenlig
med de finansiella méal som fullmiktige uppstallt.
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Ansvarsprévning

Vi riktar anmérkning mot kommunstyrelsen for brister i styrning och intern kontroll
avseende ekonomi, for bristande méluppfyllelse ekonomi for verksamheten i division-
erna samt for ej rattvisande rékenskaper dé arsredovisningen inte &r uppréattad enligt god
redovisningssed i kommunal verksamhet.

Vi tillstyrker att fullméktige beviljar ansvarsfrihet for styrelse, nimnder, beredningar,
den gemensamma némnden for samverkan kring socialtjanst och vard, den gemen-
samma patientndmnden samt enskilda ledaméter i dessa organ.

Vi tillstyrker att fullmiktige godkénner kommunens arsredovisning for 2018.

Vi aberopar bifogade redogorelse och rapporter till revisionsberéattelsen:

» Revisorernas redogorelse, bilaga 1

» De sakkunnigas rapporter i olika granskningar, bilaga 2 (tidigare dverlimnade
forutom granskning av arsredovisning och granskning av ansvarsutvande)

= Granskningsrapporter fran lekmannarevisorerna i kommunens bolag, bilaga 3

= Revisionsberittelser fran kommunens bolag, bilaga 4

» Revisionsberittelse fran Nykoping-Oxeldsunds vattenverksforbund, bilaga 5

»  Granskningsrapport avseende gemensam ndmnd for samverkan kring social-
tjénst och vérd, bilaga 6

» Granskningsrapport avseende gemensam patientndmnd, bilaga 7
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Revisorerna 2015-2018 2019-04-09 Bilaga 1

REVISORERNAS REDOGORELSE FOR 2018

Revisionsarbetet har skett i enlighet med fastlagd revisionsplan och de av revisorerna
faststéllda granskningsuppdragen. Lopande granskning har gjorts av Kommunstyrelsens
och dvriga namnders protokoll.

Revisionsarbetet har &ven omfattat méten/kontakter med representanter for kommunens
styrelse samt kommunens olika ndmnder samt tjinstemén.

Revisorerna har for & 2018 haft en budget pa 2,3 mnkr och av det forbrukat 2,18 mnkr.

Revisionen har foranlett synpunkter och forslag av olika karaktir. Dessa har delgivits
berérda nimnder och forvaltningar. Revisionsskrivelser har avgivits till kommunstyrel-
sen och berdrda ndmnder samt 1&mnats till kommunfullmiktige for kiinnedom.

Revisorernas redogirelse for 2018 ars granskningar
Revisorerna har under ar 2018 genomfort foljande fordjupade granskningar:

Forskoleverksamhet (Kommunstyrelsen)
¢ Investeringar framat och underhall (Kommunstyrelsen)
e Uppfdljande granskning upphandling (Kommunstyrelsen)

e Granskning av elevernas maluppfyllelse (Kommunstyrelsen samt Barn-och ung-
domsnimnden)

o Chefsforsorjning inom div social omsorg (Kommunstyrelsen)
e Delarsrapport 2018 (Kommunstyrelsen)

e Intern kontroll av forenings- och kulturbidrag (Kultur och fritidsnimnden samt
Kommunstyrelsen)

e Uppftljande granskning (Socialnimnden, Kommunstyrelsen)

e Grundldggande granskning, ansvarsutdvande 2018 (Kommunstyrelsen och alla
ndmnder)

e Intern kontroll i system och rutiner 2018 (Kommunstyrelsen)

e Arsredovisning 2018 (Kommunstyrelsen)

1 det foljande redovisas de fordjupade granskningarnas inriktning och resultat

Forskoleverksamhet

Den samlade revisionella bedomningen &r att kommunstyrelsens/produktionsstyrelsens
planering och ekonomiska styrning bedrivs pa ett delvis indamalsenligt siitt och att
den interna kontrollen delvis ér tillriicklig. Daremot bedémer vi att verksamheten
inte bedrivs pé ett ekonomiskt tillfredsstéllande sitt.



Géllande dndamaélsenlighet noteras att kommunens rutiner och samverkansmodell for
flerarig planering av forskoleverksamheten bedéms i allt vésentligt vara indamélsen-
liga. Detta eftersom arbetsséttet skapar forutsdttningar for att hantera problem som upp-
star i planering avseende lokalrelaterade resurser. Aven forskoleverksamhetens atgirder
for att sékerstélla langsiktig kompetensforsorjning bedoms i allt visentligt vara #nda-
maélsenliga. Dock konstateras att verksamhetens prognos- och analysarbete avseende
antaganden om barns deltagande i forskolan kan utvecklas for att till fullo utgéra ett
tillfredsstillande verktyg for att stirka planeringsantaganden.

For intern kontroll har granskningen visat att utfall jamfort med budget avseende barn-
antal och antal platser analyseras regelbundet genom verksamhetens ordinarie uppflj-
ning for verksamhet och ekonomi, vilket bedoms som positivt. Analysen av efterfragade
antal platser bedoms dock vara otillréicklig. Fler variabler att analysera vore 6nskvirt,
till exempel hur ménga som har onskat plats pa respektive foérskola. Vi har inte iakttagit
att rapportering till produktionsstyrelsen avseende utfall i relation till efterfragan eller
avvikelser fran befolkningsprognosen sker.

Géllande ekonomiskt tillfredsstillande finns det brister 1 matchning mellan efterfragan
och tillgéng till forskoleplatser bade lokalt och som helhet i kommunen. Férskoleverk-
samhetens budget foljs regelbundet upp genom uppfoljningsrapporter vilket bedéms
som positivt. Ddremot nés inte det ekonomiska malet att £5lja beslutad budget.

Investeringar framat och underhall

Efter genomftrd granskning bedémer vi att kommunstyrelsen i huvudsak har en
dindamalsenlig planering och uppféljning av investeringar av verksamhetslokaler.
Déremot bedémer vi att kommunstyrelsen brister i sin planering och uppféljning av
underhall av verksamhetslokaler.

Tekniska divisionen har utarbetat ett metodiskt arbetssitt for att folja och dokumentera
investeringsprocessen, vilket méjliggor effektiv styrning av investeringsverksamheten
genom erfarenhetsdterforing frén tidigare projekt. Daremot finns redovisningsméissiga
och strategiska brister i arbetet med underhéllsfragor. Kommunen tillimpar inte kom-
ponentavskrivning och det finns inget systemst6d for att gora langsiktiga prognoser,
trots att kommunfastigheter varje ar ska inrapportera prognoser f6r de nistkommande
10 &ren. Det saknas dven en langsiktig underhallsplan — endast de néirmsta 3 &ren beak-
tas — och det finns utvecklingspotential avseende samordningen mellan investeringar
och underhall.

Uppfoljande granskning upphandling

Vér samlade revisionella bedomning &r att kommunstyrelsen i begriinsad utstrickning
vidtagit indamalsenliga atgirder i upphandlingsprocessen med anledning av tidigare
granskning.

Det baseras pa foljande bedomningar.

Bedomningen &r att det till 6vervigande del finns en samsyn kring roll- och ansvarsfor-
delning inom upphandlingsprocessen. Vi ser positivt pa att kommunstyrelsen vidtagit
atgérder, som att ge uppdraget till divisionerna att anstélla inkdpssamordnare. Roller
och ansvar hos bestillare ute i verksamheterna dr inte tydliga, vilket framkommer 1 in-
tervjuer. Samsynen mellan inkdpssamordnarna och upphandlingsenheten fungerar vil.

Det finns 1 begransad utstrickning tillrdckligt med stéd och kompetens for att kunna
bedriva en dndamalsenlig upphandlingsverksamhet. Upphandlingsenheten ger nyan-
stdllda chefer utbildning som ex inkluderar upphandlingslagstiftningen. Direfter forut-
sdtts att chefen ifriga sprider kunskapen ner i organisationen. Vi beddmer att kommun-
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styrelsen inte ger till tillrdcklig med stéd och kompetens i frégan da kunskapen enligt
inkdpssamordnarna &r 1ag géllande lagstiftning i verksamheterna. Vidare dr bedsmning-
en det 1 begransad utstrdckning gors &ndamalsenlig uppf6ljning av genomfdrda upp-
handlingar. Det saknas tydliga rutiner for detta, samt dokumentation av uppféljningar,
vilket vart stickprov visar.

Granskning av elevernas maluppfyllelse

Efter genomford granskning &r var sammanfattande bedomning att produktionsstyrelsen
och barn- och ungdomsnémnden delvis har sikerstiillt en skolorganisation som ger
dindamalsenliga forutsittningar for en hog maluppfyllelse bland elever i &rskurs 7-9.
Den samlade revisionella bedomningen &r att kommunstyrelsen och nimnden delvis
sékerstéller detta, och revisionen ger rekommendationer kring implementering av den
nya modellen for systematiskt kvalitetsarbete, kring rutiner och arbetssitt for extra an-
passningar och sarskilt stéd, kring sammanhallning och integration, kring likabehand-
lingsplaner samt nérvarofrimjande arbete.

Noteras é&r att det vid tidpunkten for granskningen gors omfattande forandringar i det
systematiska kvalitetsarbetet, exempelvis uppf6ljning av elevers kunskapsresultat. Be-
démningen baseras pé foljande. Elevers kunskapsresultat f5ljs upp pé individ-, grupp-
och skolenhetsniva, men dé analys och atgirder inte finns dokumenterade vid gransk-
ningens genomforande saknas tillrdckligt med underlag for att bedoma om det sker en
systematisk uppf6ljning. Rutiner och arbetssitt kring extra anpassningar och sarskilt
stod har tagits fram, men dessa 4r dnnu inte dr implementerade fullt ut. Det finns exem-
pelvis behov av att fortydliga vad som avses med extra anpassningar.

Det bedrivs ett aktivt arbete for att frimja trivsel och trygghet, dock finns utvecklings-
potential rérande bland annat systematiken kring elevers trivsel och trygghet samt om-
fattningen av likabehandlingsplanen. Ett digitalt system finns f6r att rapportera franvaro
och insatsperioderna, vilket innebér att frdnvaro f6ljs upp och analyseras fyra ganger per
lasar. Dock konstateras att de samlade erfarenheter som gjordes i Stanna i skolan inte
har tagits tillvara pa ett strukturerat sétt och att frdnvarorapporteringen brister.

Verksamheten genomfor 16pande uppfoljningar av elevers kunskapsresultat, stddinsat-
ser, elevers trygghet och trivsel samt elevers franvaro och vid fyra tillfillen per lasar
genomfors sé kallade insatsperioder. Det gors ingen rapportering till nimnden och/eller
produktionsstyrelsen 1 anslutning till insatsperioderna. Fram till tiden f6r granskningen
har nimnden fétt en arlig rapportering av elevers kunskapsresultat, trivsel och trygghet
samt elevers frAnvaro i samband med ndmndens verksamhetsberéttelse. En sérskild rap-
portering kring extra anpassningar och sérskilt stéd har inte forekommit.

Chefsforsorjning inom div social omsorg
Var samlade revisionella bedomning 4r att produktionsstyrelsen delvis sikerstiller en
tillfredsstallande chefs- och personalf6rsdrjning inom division social omsorg.

Beddmningen baseras pa féljande:

Det finns en plan for kompetensforsérjning som dr antagen av kommunstyrelsen 2017-
05-08. I planen framgar att dess syfte &r att beskriva hur det 6vergripande malet ska nés;
att Nykoping som arbetsgivare ska rekrytera och utveckla sin kompetens och anvinda
medarbetarnas kompetens ddr den bést behdvs for 6ka andelen medarbetare med rtt
kompetens. Aven en kompetensforsorjningsplan for division social omsorg &r enligt
intervjuer 1 fird med att tas fram. Ddremot &r bedémningen att det krdavs mer métbara
parametrar for att uppfylla kontrollmélet, for att ex kunna tydliggéra det framtida perso-
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nal- och kompetensforsorjningsbehovet pa kort och 14ng sikt. Chefer 4r en av de yrkes-
kategorier som har identifierats som svarrekryterad. Det finns tydliga rutiner nér en ny
chef borjar inom divisionen. Det framgar fran intervjuer att det ofta uppstar en tid mel-
lan att en chef avslutar sin anstéllning till att en ny chef tar vid, men att det d tilltrader
en tillférordnad chef for att fylla upp och ldamna &ver arbetet. Den nya chefsbanken som
kommunen har tagit fram skulle kunna majliggéra for snabbare tillséttningar av chefer.
Tillsammans med ett gediget introduktionsprogram beddémer vi skapar goda forutsitt-
ningar for nya chefer att komma in i arbetet. Vi konstaterar att det under en ldngre tid
har forts diskussioner om HR:s organisation. Vilka forvintningar som finns frin HR,
hur samarbetet mellan divisioner och det centrala stodet ska se ut samt rollférdelningen
mellan HR, enhetschefer och verksamhetschefer. En ny HR organisation héller pa att
byggas upp och det ska di vara en central HR-funktion men med en HR-partner pa di-
vision social omsorg som kommer att jobba med det strategiska arbetet.

Delarsrapport 2018

Vi bedomer att delérsrapporten i allt vésentligt &r uppréttad i enlighet med lagens krav
och god redovisningssed med undantag av nedanstaende avvikelser. Beddémningen i
delarsrapporten 4r att balanskravet kommer att uppfyllas for ar 2018 vilket vi inte anser
vara en korrekt redovisning.

Avvikelse mot lag och god sed sker avseende:
*» Redovisning av statsbidrag frin Migrationsverket

¢ Redovisning av semesterloneskuld

% Komponentavskrivningar har inte inforts

Vi beddmer att det prognostiserade resultat inte dr forenligt med de finansiella mél som
fullméktige faststillt i budget 2018.

Vi bedomer, utifran delérsrapportens dterrapportering, att verksamhetens prognostise-
rade utfall &r forenlig med de av fullméktige faststédllda malen i budget 2018.

Internkontroll av forenings- och kulturbidrag

Efter genomford granskning dr var bedémning att Kultur- och fritidsndgmnden och
Kommunstyrelsen (produktionsstyrelsen) delvis har tillricklig intern kontroll av niimn-
dens foreningsbidrag.

Beddmningen baseras pa:
e Det finns kriterier och riktlinjer for olika typer av forenings- och kulturbidrag,
e Det finns briser 1 dokumentation av genomftrd internkontroll.
e AnsOkningarna och terrapporteringar bedéms delvis uppfylla reglementets
krav.
e Delegationsanmailan av beslut sker, dock far nimnden ingen samlad terrappor-
tering over alla beslut rorande bidrag.

Uppfoljande granskning



Efter genomf6rd granskning dr var samlade revisionella bedémning att revisionsobjek-
ten i allt viisentligt sikerstillt att beslutade atgirder, med anledning av tidigare
revisionsrapport, har verkstillts. Vidare bedéms den interna kontrollen inom om-
riadet inte vara helt tillricklig.

Bedomningen baseras pé det samlade granskningsresultatet som redovisas i rapporten
och som kan sammanfattas enligt nedan:

Granskning Beslut om | Atgérdernas | Tillricklig ‘
atgarder status Internkontroll

1. Intern kontroll inom forsérj-
ningsstodet - Kommunstyrelsen

| 1. Intern kontroll inom forsorj-
ningsstddet - Socialndimnden

2. Missbruksvarden - Socialndmn-
den

3. Exploateringsverksamheten-
Kommunstyrelsen

Grundliggande granskning, ansvarsutévande 2018

Den grundlédggande granskningen av de olika revisionsobjekten visar sammanfattnings-
vis:

Malstyrning

Mélstyrning sker genom mélomrade, 6vergripande mél och nimndmal. Utéver de mal
som kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen faststéllt & ndmndmaéalen genomgaende
begrénsade till ett - tre mal. Vi bedémer att maluppfyllelsen avseende verksamhetsma-
len genomgéaende &r relativt god men noterar samtidigt vérd- och omsorgsndmndens
bristande méluppfyllelse samt att kultur- och fritidsndmnden delvis f6ljt upp andra mal
dn dem som finns i den faststdllda budgeten for 2018.

Namndernas arbete med intern kontroll

Styrelsen och samtliga ndmnder har antagit planer for intern kontroll 2018. Genom anta-
gen plan, diskussion om potentiella riskerna som finns inom respektive nimnds ansvars-
omréde och efterf6ljande analys ges goda fOrutsittningar att strukturerat arbeta med
system for uppfoljning och intern kontroll. Samtidigt noterar vi att Socialnimnden och
Kommunstyrelsen/Produktionsstyrelsen har antagit sin plan i juni respektive maj 2018.
Arbetet med att viirdera och analysera tidigare ars resultat, foljt av faststéllandet av ny
internkontrollplan bér i normalfallet inte drdja till maj-juni. Att inte alla kontrollmo-
ment i planerna genomforts &r en brist. Anledningen till detta bor framga. Det #r en brist
att vi i borjan pa mars ar 2019 inte kan ta del av dokumentation av genomfird intern-
kontroll under 2018 f6r kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen.

Ekonomisk styrning och kontroll
Vi ser allvarligt pa att divisionerna dven i ar redovisar ett nettounderskott som i &r upp-
gér till -81 mnkr att jamfora med -45 mnkr forra aret. Redan forra drets underskott var




allvarligt. Vi kan &ven konstatera att nimnderna redovisar ett underskott i forhillande
till budget -18 mnkr att jamfora med - 53 mnkr f6r 2017. Detta &r en fSrbittring jamfort
med foéregdende, men det &r inte tillrdckligt och de dtgirder som redovisas for att
komma tillrétta med underskottet bedomer vi inte som tillrickliga.

Intern kontroll i system och rutiner 2018

Arets granskning har fokuserats p4 intern kontroll inom hanteringen av leverantérsregis-
ter/-utbetalningar. Detta eftersom brister noterades inom omradet fran foregiende
granskningar &r 2016 och ar 2017.

Efter arets uppf6ljning gor vi bedémningen att den interna kontrollen fortfarande
endast delvis ir tillricklig. Vi kan konstatera att néstintill inga &tgérder har vidtagits
med anledning av de brister som noterats i féregdende granskningar.

Dessutom visar var genomgang av leverant6rsregistret att registret fortfarande inte ir
aktuellt eller komplett. Vi har 1 leverant6rsregistret kontrollerat bland annat forekomst
av blufforetag, leverantdrer som ¢j &r registrerade for F-skatt, leverantSrer som &r for-
satta i konkurs samt leverantérer som har ogiltiga eller avsaknad av organisationsnum-
mer.

Arsredovisning 2018

Vi bedémer att &rsredovisningen i allt vasentligt redogor for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stéllningen. Kommunen lever inte upp
till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans. Vi bedémer att férvaltningsberéttel-
sen i allt vésentligt innehéller den information som ska inga enligt lag om kommunal
redovisning och god redovisningssed.

Vi bedomer att drets resultat inte dr forenligt med fullméktiges mal for god ekonomisk
hushéllning i det finansiella perspektivet. De finansiella mélen for 2018 &r inte upp-
fyllda.

Vi bed6mer, utifran &rsredovisningens &terrapportering, att verksamhetens utfall till viss
del &r forenligt med fullmiktiges §vergripande mal for verksamheten. De verksamhets-
méssiga malen for 2018 &r delvis uppfyllda.

Vi bedomer att rakenskaperna i allt visentligt 4r riittvisande men &rsredovisningen 4r
inte uppriéttad enligt god redovisningssed da avvikelser har patriffats avseende redovis-
ning av exploateringsverksamhet, balanskrav och komponentavskrivningar.
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Kommunstyrelsen

For kinnedom:
Kommunfullmaktige

Granskning av arsredovisning 2018

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nykopings kommun har PwC ge-
nomfSrt en granskning av arsredovisningen for ar 2018.

Vi bedSmer att arsredovisningen 1 allt viisentligt redogér for utfallet av verksamhet-
en, verksamhetens finansiering och den ekonomiska stillningen.

Kommunen lever inte upp till kommunallagens krav pa en ekonomi i balans.

Vi beddmer att forvaltningsberdttelsen i allt visentligt innehiller den information
som ska ingé enligt lag om kommunal redovisning och god redovisningssed.

Vi bedtmer att &rets resultat inte 4r forenligt med fullméktiges mal for god ekono-
misk hushéllning i det finansiella perspektivet. De finansiella mélen f6r 2018 #r inte

uppfyllda.

Vi beddmer, utifran drsredovisningens éterrapportering, att verksamhetens utfall till
viss del dr forenligt med fullmiktiges évergripande mél for verksamheten. De verk-
samhetsmissiga malen for 2018 &r delvis uppfyllda.

Vi bed6mer att rilkenskaperna i allt viisentligt 4r riittvisande men &rsredovisningen
ir inte uppréttad enligt god redovisningssed d& avvikelser har patréiffats avseende
redovisning av exploateringsverksamhet, balanskrav och komponentavskrivningar.

Vid granskningen gjorda iakttagelser redovisas i bilagd rapport, som hiirmed &ver-
sénds for yttrande och atgérder. Revisoremna forvéntar sig ett yttrande med en kon-
kret plan 6ver hur de identifierade bristerna ska atgérdas under &r 2019.

Skriftligt svar onskas senast 2019-08-15

REVISORERNA \
/‘!'] “ II_..
7 . L/ J )
Anne-Marie Wigeriz * Gunnar Jbhaiisson

Ordférande Vice orJférande
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Granskning av &rsredovisning

1. Sammanfatining

PwC har pé uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer granskat kommunens irs-
redovisning for 2018. Uppdraget &r en obligatorisk del av revisionsplanen for &r 2018.

Syftet med granskningen &r att ge kommunens revisorer ett underlag for sin bedémning
av om arsredovisningen &r upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed
samt om resultatet ir forenligt med de mél fullméktige beslutat. Med utgingspunkt frin
stiillda revisionsfragor limnas foljande sammanfattande revisionella bedémning:

e Limnar drsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens finan-
siering och ekonomiska stéllning?

Vi bedGmer att arsredovisningen i allt viisentligt redogér for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stillningen. Kommunen lever inte upp
till kommunallagens krav pd en ekonomi i balans. Vi bedémer att forvaltningsberittelsen i
allt viisentligt innehAller den information som ska ing enligt lag om kommunal redovis-
ning och god redovisningssed.

e Ar &rsredovisningens resultat forenligt med de ml fullmiktige beslutat avseende god
ekonomisk hushillning?

Vi bedémer att drets resultat inte &r forenligt med fullméktiges mél f5r god ekonomisk
hushéllning i det finansiella perspektivet. De finansiella milen fér 2018 #ir inte uppfyllda.

Vi bed6mer, utifrn drsredovisningens &terrapportering, att verksamhetens utfall till viss
del ir forenligt med fullméktiges Gvergripande m3l for verksamheten. De verksamhets-
maéssiga maélen fér 2018 dr delvis uppfyllda.

e Arrikenskaperna i allt viisentligt rittvisande?

Vi bedomer att rikenskaperna i allt visentligt &r rattvisande men rsredovisningen ir inte
uppréttad enligt god redovisningssed d& avvikelser har patriffats avseende redovisning av
exploateringsverksamhet, balanskrav och komponentavskrivningar.
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Granskning av drsredovisning

2, Inledning

Ilag om kommunal redovisning regleras externredovisningen fér kommuner och lands-
ting. I lagen finns bestimmelser om &rsredovisningen. Vidare regleras den kommunala
redovisningen av uttalanden frin Rédet for kommunal redovisning och i tillimpliga delar
av Redovisningsradet och Bokforingsniimndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen &r ansvarig for &rsredovisningens
upprittande.

- Py

Revisorerna har bl a till uppgift att prova om rékenskaperna ar rittvisande. Inom ramen
for denna uppgift bed6ms om &rsredovisningen &r uppriéttad i enlighet med lag om kom-
munal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en skriftlig
beddmning av om resultatet enligt arsredovisningen &r férenligt med de mal fullmiktige
beslutat om. Bedémningen ska bildggas drshokslutet. Detta sker inom ramen fér upprit-
tandet av revisionsberéttelsen.

Granskningen, som sker utifrdn ett véisentlighets- och riskperspektiv, ska besvara féljande

revisionsfrigor:

e Lamnar arsredovisningen upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens finan-
siering och ekonomiska stéllning?

¢ Ar &rsredovisningens resultat forenligt med de mal fullméktige beslutat avseende god
ekonomisk hushéllning?

e Ar rikenskaperna i allt viisentligt rittvisande?

Granskningen av drsredovisningen omfattar:
e férvaltningsberittelse (inkl drift- och investeringsredovisning)
e resultatrakning
o kassaflodesanalys
e balansrakning
¢ sammanstélld redovisning

Bilagor och specifikationer till arsredovisningens olika delar har granskats.

Granskning av resultatsammanstéllning for VA-verksamheten och Renhéllningsverksam-
heten omfattas inte av denna granskning

Némndernas rapportering till fullmiktige har granskats sdsom den presenteras i rsredo-
visningen.

Granskningen har utférts enligt god revisionssed for kommuner och landsting. Det inne-
biér att granskningen planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for
att i rimlig grad kunna bedéma om &rsredovisningen i allt visentligt ger en rittvisande
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Granskning av &rsredovisning

bild. Med riittvisande bild menas att drsredovisningen inte inneh&ller fel som p&verkar
resultat och stillning eller tilliggsupplysningar pé ett sitt som kan leda till ett felaktigt
beslutsfattande. Granskningen omfattar dirfor att bedéma ett urval av underlagen for den
information som ingér i drsredovisningen, d v s den utesluter inte att andra &n hér fram-
forda brister kan forekomma.

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

Granskningen har introducerats genom kontakter och samplanering med kommunens
ekonomikontor. Granskningen har utfrts enligt god revisionssed med utgingspunkt i
SKYREV:s utkast "Vigledning for redovisningsrevision i kommuner och landsting”.
Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentgranskning, granskning av riiken-
skapsmaterial och i forekommande fall registeranalys.

Var granskning och véra synpunkter baseras pa det utkast till &rsredovisning som presen-
terades 2019-03-26. Kommunstyrelsen faststiller drsredovisningen 2019-04-08 och full-
miktige behandlar arsredovisningen 2019-05-14.

Rapportens inneh3ll har sakgranskats av ekonomichef och redovisningschef.

Granskningen av arsredovisningen innebér en bedémning av om rapporten féljer:
¢ Kommunallagen (KL)
» Lag om kommunal redovisning (KRL)
e Rekommendationer fran Ridet for kommunal redovisning (RKR)
o Fullmiktiges beslutade mél om god ekonomisk hushéllning

April 2019 4avio
Nykdpings kommun
PwC



Granskning av &rsredovisning

3. Granskningsresultat

3.1, Verksamhetens utfall, finansiering och ekono-
miska stdillning

3.1.1 lakttagelser

Utveckling av kommunens verksamhet

I forvaltningsberittelsen redovisas viisentliga hindelser som intriffat under ret men
inget om vésentliga hindelser efter rikenskapsiret.

Av arsredovisningen framgar i tillréicklig omfattning den férviintade utvecklingen inom
olika verksamheter.

Den obligatoriska redovisningen av sjukfrdnvaro redovisas, det vill stiga frinvaron specifi-
ceras pé lang- och korttidsfrinvaro, mén och kvinnor. I évrigt limnar den personaleko-
nomiska redovisningen ett flertal uppgifter om personalen i form av diagram och verbal
information.

Forvaltningsberittelsen innehiller dven information om andra férhallanden som har be-
tydelse for styrning och uppf6ljning av verksamheten. Ekonomiska nyckeltal redovisas
samt nyckeltal for verksamheten.

Gemensam forvalimingsberiittelse

Férvaltningsberdttelsen omfattar en beskrivning av den samlade kommunala verksam-
hetens organisation och finansiell analys. Upplysningar limnas dock inte om visentliga
héndelser m m for koncernforetagen.

Investeringsredovisning

Arets investeringar redovisas samlat i forvaltningsberittelsen. Upplysningar om budget-
avvikelser for stdrre investeringar limnas och Gverensstimmelse med &vriga delar i &rs-
redovisningen finns. D8 investeringsredovisningen ska ing8 i férvaltningsberittelsen bir
den &ven omndmnas i innehéllsforteckningen likt driftredovisningen.

Driftredovisning

Utfallet av kommunens driftverksamhet redovisas samlat i férvaltningsberiittelsen. Upp-
lysningar om orsaker till némndernas budgetavvikelser lamnas och $verensstimmelse
med Gvriga delar i &rsredovisningen finns.

Balanskravsresultat

Forvaltningsberittelsen innehéller en balanskravsutredning vilken inte 4r i enlighet med
RKR dé den innehaller justeringsposter mot tidigare &rs resultat, Enligt RKR, se in-
formation utgiven november 2018, ska endast reavinster/forluster 4terliggas vilket inne-
bir att ett korrekt redovisat balanskrav uppgar till — 18 mkr. Var bedémning 4r att kom-
munen inte redovisar en ekonomi i balans samt att kommunen ska aterstillda detta un-
derskott. Kommunen har valt att dven redovisa balanskravet i resultatrikningen vilket
inte nya lagen om kommunal redovisning tilliter fr o m &r 2019.
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Granskning av drsredovisning

Utvirdering av ekonomisk stiillning
Férvaltningsberittelsen innehaller en utviirdering av ekonomisk stillning.
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Vi beddmer att drsredovisningen i allt visentligt redogdr for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stéllningen.

Kommunen lever inte upp till kommunallagens krav p& en ekonomi i balans. Vi bedémer
att férvaltningsberittelsen innehéller den information som ska ing enligt lag om kom-
munal redovisning och god redovisningssed men kan utvecklas med ytterligare informat-
ion om bolagens verksamhet.

Avvikelse mot lag och god sed sker avseende redovisning av balanskravsresultat.

Kommunfullméktige har faststéllt ett maldokument fér mandatperioden 2018 - 2020 in-
nehéllande en vision med underliggande plattform och ett antal verksamhetsmal, sorte-
rade utifrin foljande mélomréden; Hallbar tillvéixt, Grén omstillning, Social samman-
héllning, Kommunal organisation samt Hillbar ekonomi. Kommunens finansiella m3l
inryms i m3lomride Héllbar ekonomi. Samtliga m&lomraden beskrivs och utvirderas
drsredovisningen.

Finansiella mal

I drsredovisningen gors en avstdmning mot kommunens finansiella mal for god ekonom-

isk hushallning som faststillts i budget 2018. M3lomrade Héllbar ekonomi innefattar tva

stycken nimndmal tillhérandes Produktionsstyrelsen och till dessa finns sex stycken indi-
katorer, vilka presenteras nedan:

| Arets resultat enligt re- '
sultatrikningen i forhdl- 1,5% -0,4 % Ej uppfyllt
lande till skatteintéikter I
och generella bidrag, %

Sjédlviinansieringsgrad av = 28 % 33 % Uppfylit
Nyképings eko- investeringar, %
nomi ska skotas s
vill att kommande |
generationer ges Eget kapital inkl. an-
goda forutsitt- | svarsforbindelseni%av | >0% 9% Uppfyllt
ningar till ett gott | balansomslutningen
liv (soliditet)
Differens delarspro- | 0,5% -0,1% Uppfylit
gnos/resultat, % |
| [ .
|
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Granskning av &rsredovisning

“Budgetavvikelse produkt- | 0,0 -81,3 Ejuppfylt ~
| ionen/divisionen, mnkr

Kommunal verk-

sambhet ska i jim- |

forelse med andra = Nettokostnad skattefi- 141 (utfall 2017, |

kommuner tillhéra nansierad verksamhet, 100 viirdet presente- | Ej uppfyllt
| de 100 mestkost-  totalt (SCB) rankning ras med ett rs

nadseffektiva i efterslipning)

landet

Av redovisningen framgér att mélomride Héllbar ekonomi inte bedoms vara uppfyllt,
detta frimst pa grund av att kommunens resultat ér néira noll och att verksamheten redo-
visar stora budgetavvikelser.

Mal for verksamheten

I &rsredovisningen gors en avstdmning mot kommunens verksamhetsmal for god eko-
nomisk hushéllning som faststillts i budget 2018. Av den framgar att 18 av 34 verksam-
hetsmal &r uppfyllda/i hog grad uppfyllda, att 12 av 34 mél &r delvis uppfyllda samt att 3
av de 34 malen inte har uppfyllts. Utdver detta s& finns det iven ett mil som inte har kun-
nat utvirderas med anledning av efterslipning i Kolada.

De nimndmal som inte har uppfyllts r enligt foljande:
e Brukarna ir néjda med utevistelserna (VON)
¢ Brukarna ir n6jda med aktiviteterna (VON)
¢ Antalet hemldsa i kommunen ska minska (SN)

Av de mélomréden som faststillts bed6ms milomrade Hallbar tillvixt samt Kommunal
organisation som i hog grad uppfyllda. Mélomréde Grén omstillning bedoms samman-
taget som mer én delvis uppfyllt och mélomrade Social sammanhéllning bedéms som inte
uppfyllt. Sammantaget bedéms kommunens ndmndma3l visa pd en medelgod maluppfyll-
else.
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Vibedomer att drets resultat inte &r forenligt med fullméktiges mal fér god ekonomisk
hushéllning i det finansiella perspektivet. De finansiella malen fér 2018 &r inte uppfyllda.

Vi bedomer, utifrdn arsredovisningens iterrapportering, att verksamhetens utfall till viss
del dr forenligt med fullmiktiges 6vergripande mal fér verksamheten. De verksamhets-
massiga mélen for 2018 &r delvis uppfyllda.

Kommunstyrelsen limnar i sin &rsredovisning en sammanfattande bedémning vad galler
den samlade maluppfyllelsen avseende verksamhetsmélen for god ekonomisk hushall-
ning. I nimndernas mélredovisning limunas dven kommentarer till samtliga nimndmal.
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Granskning av drsredovisning
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Resultatriikning

Resultatrikningen dr uppstélld enligt KRL 5.1 och omfattar tillrickliga noter.

Resultatrikningen redovisar i allt visentligt samtliga kommunens intikter och kostnader
for &ret samt hur det egna kapitalet har forandrats under rikenskapsiret. Jimforelse med
foregéende &r limnas fér varje delpost.

Arets resultat &r negativt och uppgar till - 14 mkr (+ 36 mkr). Resultatet medfor dirfor en
negativ avvikelse mot budget med 62 mkr, se tabell nedan. Av limnade resultatkommen-
tarer redogors for budgetavvikelserna och dir framgér bl a att socialnimndens kostnader
inom omrédet ekonomiskt bistand har dkat, kostnader for barn- och ungdomsnimndens
kdp av huvudman har dkat samt att intékter frin Migrationsverket har minskat.

Vi noterar att drets resultat pa vissa stillen i drsredovisningen uppgar till — 14 mkr och p&
andra stéllen till + 4 mkr. Sistndmnda &r ett justerat resultat vilket inte &r att jimfSra med
arets resultat pi — 14 mkr. Vi anser att endast det det korrekta resultatet d v s — 14 mkr
ska anviindas.

Avvikelse mot budget

Véard- och omsorg, socail - 80
Barn och utbildning - 74
Kommunstyrelsen 28
Skatteintakter och utjimning m m 37
Ovrigt 29
Summa avvikelse - 62

I jimforelse med foregende &r har verksamhetens kostnader Skat med 179 mkr. Av lim-
nade upplysningar framgar orsakerna till skningen.

Budget Budget- Utfall

Resultatrékning, (mnkr) Utfall 2018 2018 awikelse 2017
Verksamhetens intékter 1010 975 35 998
Verksamhetens kostnader - 4006 - 3942 - 154 - 3917
Avskrivningar - 178 - 190 12 - 170
Verksamhetens nettokostnader - 3264 - 3157 - 107 - 3089
Skatteintakter 2572 2587 - 15 2518
Genereilla statsbidrag och utjam-

ning 656 648 8 598
Finansiella intakter 38 6 32 27
Finansiella kosthader - 16 - 35 18 - 18
Arets resuitat - 14 48 - 82 36
Balansrikning

Balansrikningen &r uppstilld enligt KRL och omfattar tillriickliga noter.
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Granskning av Arsredovisning

Balansrikningen redovisar i allt visentligt kommunens tillgingar, avsittningar och skul-
der per balansdagen. Balansposterna existerar, ir fullstindigt redovisade, riitt periodise-
rade samt har véirderats enligt principerna i KRL.

Frén och med 2014 finns ett specifikt krav pi komponentavskrivning av kommunens ma-
teriella anldggningstillgdngar (RKR 11.4). Under dret har kommunen vidtagit atgéirder for
att anpassa sin redovisning till detta krav. Upplysningar Llimnas om detta i redovisnings-
principerna likt foregéiende ir men bedémning om resultateffekten saknas.

Vid granskningen av balansrakningen har féljande vésentliga avvikelser noterats:

¢ Inkomster frin forsiljning av exploateringsfastigheter har nettoredovisats mot an-
skaffningar vilket inte &r enligt RKR:s idéskrift Redovisning av kommunal mark-
exploatering. Nedlagda kostnader avseende pigiende anliggningstillgingar ingar
i redovisade exploateringsfastigheter vilket ér ett klassificeringsfel.

e Balansrikningen innehéller en post pa 37 mkr (15 mkr) som avser ej attesterade
leverantdrsfakturor. Underlag/specifikation avseende dessa 37 mkr har kommu-
nen inte kunnat presentera varfor vi inte kan uttala oss om dess riktighet. Fram-
over beh6ver kommunen ta fram en rutin som gor att merparten av samtliga fak-
turor ar attesterade i bokslutet och dirmed minimera saldot pé detta konto.

o Tkortfristiga fordringar finns 6,3 mkr avseende outredd differens vilken dven
fanns i deldrsbokslutet per 31 augusti. Har bedomer vi att det med storsta sanno-
likhet innebir att en kosmad uppstér och resultatet dirmed paverkas negativt nir
posten justeras.

¢ Kortfristiga skulder har retroaktivt riittats avseende 16neskuld med g mkr vilket
framgar i forvaltningsberittelsen. Enligt RKR 14.1 Byte av redovisningsprinciper,
dndringar i uppskattningar samt réttelser av fel ska vissa upplysningar limnas
vid rittelser av fel.

Felen ovan bedéms som materiella och paverkar rikenskaperna for ar 2018 i viisentlig
omfatining.

Kassaflodesanalys
Kassaflodesanalysen dr uppstilld géllande rekommendation. Den omfattar tillréickliga
noter och dverensstimmer med Gvriga delar av arsredovisningen.

Sammanstiillda riikenskaper
De sammanstéllda rikenskaperna ir uppstéillda jimte kommunens rikenskaper och om-
fattar motsvarande noter. Uppstillningen f6ljer god redovisningssed.

Konsolideringen innefattar samtliga de foretag som enligt kraven i RKR:s rekommen-
dation 8.2 Sammanstilld redovisning ska ing3. Eliminering av koncerninterna poster har i
allt viisentligt utforts,

Tillaggsupplysningar och redovisningsprinciper
Arsredovisningen limnar tillrickliga tilliggsupplysningar och redogér for tillimpade re-
dovisningsprinciper i tillricklig omfattning.

Foljande visentliga avvikelser frdn god redovisningssed har noterats:
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Granskning av &rsredovisning

——

* Sirskilda upplysningar om ekonomi och verksambhet i koncernforetagen limnas
inte i enlighet med RKR 8.2.

» Upplysningar har inte limnats i 4rsredovisningen om sérskild avtalspension och
visstidspensioner i enlighet med RKR 2.2.

e Redovisning av exploateringsfastigheter foljs inte fullt ut vilket framgar av kom-
munens redovisningsprinciper.

Vi beddmer att rdkenskaperna i allt visentligt dr rittvisande med undantag av att redovis-
ningen inte Gverensstimmer med gillande normgivning avseende exploateringsverksam-
het.

Rékenskaperna ér inte uppréttade enligt god redovisningssed med avseende pi att kom-
munen inte tillimpar komponentavskrivningar samt att redovisning av exploaterings-
verksamhet och balanskravet inte foljer gillande normgivning.

2019-04-09

Marie Lindblad - Susanne Lindeberg

Uppdragsledare Projektledare
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Arlig granskning av kommunstyrelse och nimnder

Pé uppdrag av de fortroendevalda revisorena i Nykdpings kommun har PwC
granskat om kommunstyrelsen och nimnderna har haft tillricklig styrning, uppfolj-
ning och kontroll av verksamhet och ekonomi med fokus pa intern kontroll.

Vid granskningen gjorda iakttagelser redovisas i bilagd rapport, som hirmed dver-
séinds for kannedom.
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Ariig granskning av kommunstyrelse och ndmnder — Del av grundlaggande granskning
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundl&ggande granskning

Sammanfatining

P4 uppdrag av Nykopings kommuns revisorer har PwC granskat om kommunstyrelsen
och nimnderna har en tillréicklig styrning, uppfoljning och kontroll av verksamhet och
ekonomi med fokus pé intern kontroll. Har ingér system och verktyg for ledning, styrning,
uppfljning, kontroll och rapportering. Vid denna 4rliga granskning har revisionen sir-
skilt fokuserat p4 styrelsens och ndmndernas mélstyrning.

Mélstyrning sker genom mélomride, 6vergripande mél och nimndma4l. Utéver de mal
som kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen faststillt &r nimndmélen genomgiende
begriinsade till ett - tre mal. Vi beddmer att miluppfyllelsen avseende verksamhetsméalen
genomgaende #r relativt god men noterar samtidigt vird- och omsorgsnamndens bris-
tande méluppfyllelse samt att kultur- och fritidsnimnden delvis foljt upp andra mal in
dem som finns i den faststillda budgeten for 2018.

Styrelsen och samtliga nimnder har antagit planer for intern kontroll 2018. Genom anta-
gen plan, diskussion om potentiella riskerna som finns inom respektive ndimnds ansvars-
omréde och efterfoljande analys ges goda frutséitiningar att strukturerat arbeta med sy-
stem for uppf6ljning och intern kontroll. Samtidigt noterar vi att Socialnimnden och
Kommunstyrelsen/Produktionsstyrelsen har tagit sin plan i juni respektive maj 2018. Ar-
betet med att virdera och analysera tidigare &rs resultat, foljt av faststillandet av ny in-
ternkontrollplan bor i normalfallet inte dréja till maj-juni. Att inte alla kontrollmoment
genomforts &r en brist. Anledningen till detta bor framgé.

Det dr en brist att vi i borjan pd mars &r 2019 inte kan ta del av dokumentation av genom-
ford internkontroll under 2018 for kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen.

Vi ser allvarligt p att divisionerna éven i &r redovisa ett nettounderskott som i &r uppgar
till -81 mnkr att jimfora med -45 mnkr forra dret. Redan forra &rets underskott var allvar-
ligt. Vi kan dven konstatera att nimnderna redovisar ett underskott i forhallande tll bud-
get -18 mnkr att jimfora med - 53 mnkr for 2017. Detta ér en forbétiring jamfort med £6-
regdende, men det ér inte tillrickligt och de dtgéirder som redovisas for att komma tillriitta
med underskottet bedémer vi inte som tillrickliga.
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundidggande granskning

1. Inledning

Det &r revisorernas uppgift att utifrin bland annat kommunallagens riktlinjer granska hur
namnderna fullgr sitt uppdrag. For att méjliggora revisionella bedémningar och skapa
ett tillrdckligt underlag for revisorernas stillningstagande anger kommunallagen att all
verksamhet som bedrivs av nimnderna ska granskas &rligen.

Den &rliga granskningen bestar enligt god revisionssed av tre delar: grundliggande
granskning (granskning av intern styrning och kontroll samt m&luppfyllelse), granskning
av delarsrapport och arsredovisning samt férdjupad granskning. Denna granskning utgor
en del av den grundlidggande granskningen med fokus pd den interna styrningen och kon-
trollen samt méluppfyllelsen.

I revisionsuppgiften ingér saledes att préva om verksamheten, utifrin en helhetssyn, bed-
rivs pé ett siitt som tillgodoser kommuninvinarnas rittmatiga krav pa: effektivitet och
kvalitet, tillforlitlighet och sikerhet samt styrbarhet.

Det dvergripande syftet med granskningen #r att prova om kommunstyrelsen och nimn-
derna i rimlig grad kan verifiera att de styr, foljer upp, kontrollerar samt redovisar ett re-
sultat som &r forenligt med kommunfullméktiges riktlinjer.
Som utgéngspunkt for beddmningen i granskningen anviinds ett antal revisionsfragor:

o Ar styrelsen/nimndens styrning Sver tilldelade ansvarsomraden tillracklig?

e Aruppféljning och rapportering 6ver tilldelade ansvarsomraden tillracklig?

 Arredovisat resultat for verksamhet och ekonomi forenligt med faststillda mal?

e Vidtas atgirder om malen inte ser ut att nis?

Kommunallagen 6 kap § 6.

Fullmiktiges beslut i form av reglemente, mél och budget.

Granskningen avser kommunstyrelsen som béde styrelse och produktionsnimnd samt
kommunens samtliga nimnder.

Granskningen har genomforts 16pande under 4ret med foljande metoder:
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundlaggande granskning

1. Genomging av fullméktiges mil, respektive styrelse/ndmnds mil och reglemente,
internbudget for styrelse/nimnd och division, internéverenskommelser, intern-
kontrollplaner, genomftrd internkontroll och verksamhetsberittelser.

2, Styrelsens och nimndernas handlingar och protokoll har lopande f6ljts av de for-
troendevalda revisorerna under aret och en bedémning gors hir av styrelsens och
namndernas aktiva styrning och kontroll (beslut, malséttningar samt uppfolj-
ning/analys av dessa).

3. Ensamlad bed6mning gors efter revisorernas arligen &terkommande triff med
presidiet f6r respektive styrelse och ndmnd enligt faststilld plan. Vid &rets triffar
har som tidigare nimnts sirskilt fokus varit pa styrelsens och namndernas mil-
styrning. Uppf6ljnings- och rapporteringssystem kopplade till malen har darefter
sérskilt granskats. De resultat som &stadkoms maste slutligen som utgingspunkt
for vir bedmning redovisas pa ett sitt som gor det méjligt att bedéma maluppfyl-
lelsen.

4. Iakttagelser och beddmningar frén revisorernas granskning av deldrsrapport har
dven beaktats inom ramen for granskningen.

5. Intervjuer har genomforts med sakkunniga for de tva storsta nimnderna, Barn-
och Ungdomsnimnden samt Vird- och omsorgsnimnden. Intervjuer har ocksa
genomforts med divisionscheferna for divisionerna Barn-, Utbildning och Kultur
samt Social Omsorg.
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundldggande granskning

2. Iakttagelser och bedomningar

I f6ljande avsnitt lyfts inledningsvis dterkommande diskussionsomriden som uppmark-
sammats utifrdn de tréiffar revisorerna genomfort under aret med niimndernas presidier. I
kapitel 2.2 iterges den samlade bilden av nimndernas mélstyrning f5ljt av styrelsens och
namndernas arbete med intern kontroll. Avslutningsvis ges en samlad bild 6ver den eko-
nomiska styrningen och kontrollen. Utéver de sammanfattande redogérelserna och iakt-
tagelserna som gjorts lyfts endast avvikelser av ndgot slag fram. Dir nimnderna har foljt
anvisningarna och inga siirskilda forandringar r noterade jamfért med foregiende &r
lamnas ingen sirskild redovisning,.

Revisorerna har l6pande under aret haft tréffar med presidierna i nimnderna och styrel-
sen. Revisorerna har ocksa haft separata triffar med kommundirektoren. Vid triffarna
har aktuella fragor for respektive nimnd, ekonomisk prognos, méal samt intern kontroll
diskuterats.

Vid flertalet triffar noteras att personal- och kompetensforsérjning sarskilt lyfts fram som
en forklaring till att vissa aktiviteter och méilsittningar varit svira att na. Flera nimndre-
presentanter lyfter &ven 6kade volymer som orsak till 5kade ekonomiska kostnader.

Kommunens némnder och férvaltning styrs genom bestillar- utférarmodell. Syftet ir att
fd en effektiv kommunal verksamhet genom att tydliggéra och skilja mellan frigorna VAD
som ska produceras och HUR det ska produceras. VAD ska spegla det politiska synsittet
och finga upp signaler frin medborgarna. Ndmnderna tolkar Kommunfullmiktiges m&l-
sittningar till konkreta bestillningar av uppdrag 4t interna och externa producenter. HUR
ska spegla det foretagsekonomiska synsittet, d v s produktionen av bestiilld verksamhet
ska ske si rationellt och effektivt som mojligt.

Infér 2018 har det skett ndgra forandringar gillande nimndernas verksamhetsmal skett
jémfért med 2017. Tva maél har tagits bort for Vard- och Omsorgsnimnden och de har
samtidigt fatt tvl nya mil. For Kultur-och fritidsnimnden har ett mal tagits bort och tvi
nya har tillkommit. Bygg- och teknikndzmnden har ftt ytterligare ett mal.

Itabellen pé néista sida redovisas antalet mél och maluppfyllelsen for respektive nimnd
2018 utifrén nimndens verksamhetsberittelse 2018. Fér kommunstyrelsen och produkt-
ionsstyrelsen kommer uppgifterna frén bilaga 1 till &rsredovisningen.
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder ~ Del av grundlaggande granskning

Uppnéitt 6 5 1 1 - - 2 5 1 1 22
Delvis L ) ) . . ) . _
uppnatt 4 3 9
Ej uppnitt - 2 1 1 - 2 - 1 - - 7
Ej mit-
bart/ej - 1 - - - - - - - - 1
redovisat
Totalt an-
tal mal 10 0 2 2 3 2 3 6 1 1 39

Vi har granskat om mélen som foljts upp i verksamhetsberittelserna éverensstimmer
med de som finns i budget 2018 och har da hittat nigra avvikelser. Fér vird- och om-
sorgsnidmnden f6ljs alla mél upp men inte alla indikatorer d8 ingen brukarundersékning
gjorts under 2018. Kultur- och fritidsndmnden (KFN) har tre mél angivna i budget 2018,
av dessa foljs tva stycken upp i verksamhetsberittelsen, mélet om att "Antalet idrotisfor-
eningar med flickdominerad verksamhet ska 6ka” foljs inte upp. I KFN:s verksamhetsbe-
rittelse &skadliggdrs att totalt sex mal foljs upp, fyra av dessa finns ej med i budgeten av-
seende 2018.

I Bilaga 1 till &rsredovisning 2018 redovisas en samlad maluppfyllelse for de olika
nimndmélen uppdelade per malomrade och évergripande mal. I denna samlade redovis-
ning saknas redovisning av tvi mél frin Bygg- och teknikniimnden och tre fran Kultur-
och fritidsnimnden (jimfort med nimndernas verksamhetsberittelser).

Sammanfattningsvis dskadliggor tabellen ovan att majoriteten av mélen (22 av 39) anses
vara uppfyllda. Totalt dr det sju mé&l som anses vara ej uppfyllda.

Vid tréiffarna med nimndernas presidier har det mest varit bristande méluppfyllelse avse-
ende ekonomin som varit i fokus for dialogen. Det faktum att m&nga indikatorer och mal
inte f6ljs upp forran i samband med &rsredovisningen har ocksé diskuterats.

Utover de mél som kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen faststillt ar namndmalen
genomgaende begrinsade till ett - tre mal. Vi bedémer att méluppfylielsen avseende verk-
samhetsmélen genomgéende ir relativt god men noterar samtidigt vird- och omsorgs-
némndens bristande méluppfyllelse samt att kultur- och fritidsnimnden delvis foljt upp
andra mél in dem som finns i den faststzllda budgeten for 2018.
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Arlig granskning av kommunstyrelse och némnder — Del av grundléggande granskning

Styrelsen och samtliga nimnder har antagit planer f6r intern kontroll 2018. Merparten av
nimnderna har antagit drets plan under februari ménad. Socialnimnden antog sin plan i

juni och Kommunstyrelsen/Produktionsstyrelsen antog sin plan i maj. Planerna ska base-
ras pa en risk- och visentlighetsanalys, vi ser sparbarhet pa detta hos nimnderna. Vi har

iakttagit att kommunstyrelsen och divisionernas internkontrollplan innehéller ett vildigt

stort antal kontrollmoment. Ndimndernas planer har i genomsnitt 3-4 kontrollmal.

Vid intervjuer framkommer att dterrapportering till kommunstyrel-
sen/produktionsstyrelsen av genomford granskning sker en ging per ir. For de olika
nimnderna s sker det ibland delterrapportering under pgdende ir.

Vi har tagit del av nimndernas uppfoljning av internkontrollplanerna 2018. I iterrappor-
teringen redovisas genomgéende vilka kontroller som genomforts, resultat av kontrollen,
eventuella avvikelser samt itgirder med anledning av avvikelserna. TvA kontrollmoment
har fallit bort i dterrapporteringen av internkontrollplanen for kultur- och fritidsnimn-
den. Miljondmnden foljer upp de tre kontrollomriden i internkontrollplanen som ansetts
innebira storst risk.

Vi har dock inte fétt del av kommunstyrelsens och produktionsstyrelsens genomforda
interna kontroll i granskningen.

Samtliga némnder (exklusive kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen) har tagit del av
aterrapportering av genomford intern kontroll 2018.

Styrelsen och samtliga nimnder har antagit planer for intern kontroll 2018. Genom anta-
gen plan, diskussion om potentiella riskerna som finns inom respektive nimnds ansvars-
omrade och efterféljande analys finns goda forutsattningar att strukturerat arbeta med
system for uppfoljning och intern kontroll. Samtidigt noterar vi att Socialnimnden och
Kommunstyrelsen/Produktionsstyrelsen tagit sin plan sa sent som i juni respektive maj
2018. Arbetet med att viirdera och analysera tidigare &rs resultat, foljt av faststéllandet av
ny internkontrollplan bor i normalfallet inte dréja till maj-juni. Att inte alla kontrollmo-
ment genomfors 4r en brist. Anledningen till detta b6r framg3.

Det ér en brist att vi i bérjan pd mars ar 2019 inte kan ta del av dokumentation av genom-
ford internkontroll under 2018 fér kommunstyrelsen och produktionsstyrelsen.

De ekonomiska prognoserna avseende budgetavvikelse redovisas i tabellen nedan. Verk-
samhetens nettokostnader redovisar ett sammanlagt underskott med - 99 mnkr och har
varit negativt under hela aret. Underskottet har 6kat successivt under iret. Bide nimn-
derna och divisionerna redovisar ett sammanlagt underskott. Vi noterar att Barn- och
Ungdomsnémnden, Division Barn, utbildning och kultur, Socialndimnden och Division
Social omsorg har redovisat stérre underskott under hela aret. Aven Vard och omsorgs-
nimnden redovisade ett storre underskott under &ret, men detta blev mindre vid &rets
slat.

Mars 2019 Tav10
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundiaggande granskning

Budgetavvikelse prognos Budget Mars Maj Delar Oktober Bokslut
Namnder

Barn- & Ungdom -1 021 -24 -23 -26 -33 -42
Utbildning, arbetsmarknad och integ- -286 -1 -1 -1 0 3
ration

Kultur- & Fritid -124 0 0 0 0 2
Vard- och Omsorgsnimnden -964 -13 -4 -14 -10 -3
BTN Skattekollektivet -95 4 5 5 7 7
Miljo -13 0 1 1 1 1
Social -207 -14 -22 -22 -20 -17
Kommunfullméktige -6 0 0 0 0 1
Kommunstyrelse -417 5 18 22 22 26
Diverse -4 0 2 1 2 2
S:a néimnder 3144 4 -26 -35 -32 -18
Divisioner/produktion

Barn, utbildning & kultur 0 -12 -12 -20 -22 -35
Social omsorg 0 -37 -59 -59 -66 -77
Teknik, skattekollektiv 0 3 7 9 8 8
Avgiftskollektiven 0 -2 -2 0 0 1
Samhailisbyggnad 0 7 8 11 16 21
Réddning & sdkerhet 0 1 0 0 1 1
S:a division/produktion 0 -41 -58 -59 -64 -81
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNA- -3 144 -85 -84 -94 -96 -99
DER

Finansférvaltning 3192 16 39 48 45 37
Reavinster mm -7 -11 -16 -4
Redovisad budgetavvikelse resultat 48 -69 -52 -59 -67 -66
Redovisat resultat fére balanskravsut- 48 -21 -4 48 19 -18

redning inkl avdrag fér reavinster

Barn- och ungdomsnémndens prognos har 6kat under aret. Efter sommaren kom signaler
om ett prognostiserat underskott pa -26 mnkr i delarsrapporten, friimst p.g.a. kat antal
elever, frimst inom forskolan samt higre kostnader fér tilliggsbelopp och sprikforskola
samt ligre statsbidrag &#n budgeterat. I oktober var prognosen — 33 mnkr med ungefir
samma forklaringar samt reviderad prognos avseende asylskande och nyanlinda. Boks-
lutet innebar ett resultat p -42 mnkr med ungefér samma férklaringar.

Mars 2019 Bav10
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Arlig granskning av kommunstyrelse och namnder — Del av grundlsggande granskning

Vard- och omsorgsndmnden har redovisat en prognos med varierande underskott under
aret. Orsaken uppges vara underskott inom funktionshindrade och éverskott inom Aldre-
omsorgen. Variationen i prognosen under fret beror bl.a. pé att utvecklingen frimst inom
funktionshindrade har varierat under ret. Socialndmndens underskott har 6kat under
varen for att sedan successivt minska i slutet av dret. Underskotten beror pé ékat ekono-
miskt bistand.

Kommunstyrelsen redovisar ett Gverskott pa 26 mnkr, vilket &r en 6kning med 4 mnkr
sedan i oktober. Det dr framst 16nekostnaderna som redovisar gverskott p.g.a. vakanta
tjanster. Kommunstyrelsens medel for oforutsedda behov redovisar ett 6verskott pa 8
mnkr. Vissa medel har anviints for projekt som dven pagar under 2019 medan andra inte
har anviints p.g.a. besparing.

Bland divisionerna redovisar division Social omsorg det storsta underskottet. Vid progno-
sen i mars redovisades ett prognostiserat underskott med -37. Detta 6kade sedan med -22
mnkr till -59 mnkr i maj och ytterligare -7 mnkr i oktober. Resultatet i bokslutet innebar
ytterligare forsimring med -11 mnkr till -77 mnkr. Underskott redovisas frimst inom
hemtjénst, boendestod, hilso- och sjukvérd samt personlig assistans. Ett antal dtgérder
har vidtagits under &ret, men det har inte varit tillrickligt. Cirka 11 mnkr av underskottet
harror frin ensamkommande barn och unga. Det 4r resultatet av minskad statlig ersiitt-
ning, tillsammans med minskade volymer av ungdomar. Atgirder har vidtagits under &ret
varfor man riknar med att verksamheten avseende ensamkommande barn och unga ska
vara i balans kommande &r.

Samhaéllsbyggnadsnidmnden redovisar ett 6verskott med 21 mnkr i rsbokstutet, vilket dr
en Okning med 6 mokr sedan november. Anledningen uppges frimst vara vakanser avse-
ende personal, som till viss del ersétts med konsulter och 6verskott frin enheten for sam-
hillsbetalda resor. Overskott p.g.a av vakanser avseende personal har angetts hela aret
som orsak till 6verskott, medan prognosen for verskott inom samhaillsbetalda resor har
okat under senare delen av iret.

Finansforvaltningen redovisar ett 6verskott med totalt 37 mnkr enligt driftredovisningen.
Skatteintiikterna har blivit -7 mnkr lagre 4n budgeterat trots att kommunen erhéll bygg-
bonus med 9 mnkr, vilket inte var budgeterat. Omplacering av finansiella tillgangar har
gett intikter pd 23 mnkr, rintekostnaderna blev 18 mnkr ligre 4n budgeterat och pens-
ionskostnaderna 10 mnkr ldgre &n budgeterat.

Vi ser allvarligt pd att divisionerna dven i ar redovisa ett nettounderskott som i &r uppgar
till -81 mnkr att jamféra med -45 mnkr forra dret. Vi kan dven konstatera att nimnderna
redovisar ett underskott i férhallande till budget -18 mnkr vilket dock #r ligre in under-
skottet 2017, - 53 mnkr. Vi ser att det redovisas pagiende &tgiirder for att komma tillréitta
med underskottet, men vi bedémer att dessa inte iir tillréickliga.
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Lekmannarevisorernas granskningsrapport enligt 10 kap
13§ aktiebolagslagen

GRANSKNINGSRAPPORT

Till Arsstimman i

Stadshuset i Nykoping AB
Org nr 556626-0104

Jag har granskat Stadshuset i Nykoping AB:s verksambet for &r 2018.

Styrelse och VD svarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande
bolagsordning, eventuella dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter
som géller for verksamheten. Lekmannarevisorns ansvar #r att granska
verksambhet och intern kontroll samt préva om verksamheten bedrivits i
enlighet med fullméktiges uppdrag.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen samt god
revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har genomfGrts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund fér bedémning
och provning. Samplanering har skett med bolagets auktoriserade revisor och
en sirskild granskningsredogorelse har upprittats.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhdmtat 4r tillrickliga och indamalsenliga
som grund f6r mina uttalanden nedan.

Jag bedomer att bolagets verksamhet har skétts pa ett indamalsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt. Jag bedomer drtill att bolagets
interna kontroll har varit tillrdcklig.

Nyképing den -  april 2019

V4 i e ariiaiie,
Ann-Christine Hartniann
Lekmannarevisor



Lekmannarevisorernas granskningsrapport enligt 10 kap
13§ aktiebolagslagen

GRANSKNINGSRAPPORT

Till 4rsstimman 1
Nykoping Vattenkraft AB
Org nr 556450-8207

Jag har granskat Nykoping Vattenkraft ABs verksamhet for ar 2018.

Styrelse och VD svarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med gillande
bolagsordning, eventuella dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter
som géller for verksamheten. Lekmannarevisorns ansvar 4r att granska
verksamhet och intern kontroll samt préva om verksamheten bedrivits i
enlighet med fullméktiges uppdrag.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen samt god
revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund fér bedémning
och prévning. Samplanering har skett med bolagets auktoriserade revisor och
en sarskild granskningsredogorelse har upprittats.

Jag anser att de revisionsbevis jag inhamtat ar tillréckliga och &ndamaélsenliga
som grund fér mina uttalanden nedan.

Jag bedomer att bolagets verksamhet har skotts pé ett &ndamélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Jag beddmer dartill att bolagets
interna kontroll har varit tillracklig.

Nykoping den 9 april 2019

, RV c§e
(feiﬁarrf ?Z@’f/ﬁ'&ﬂm

Gerhard Georgsson
Lekmannarevisor



Lekmannarevisorernas granskningsrapport enligt 10 kap
13§ aktiebolagslagen

GRANSKNINGSRAPPORT

Till &rsstimman i
Gistabudstaden Aktiebolag
Org nr 556097-5319

Jag har granskat Géstabudstaden Aktiebolags verksamhet for 4r 2018.

Styrelse och VD svarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med gillande
bolagsordning, eventuella dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter
som galler for verksamheten. Lekmannarevisorns ansvar dr att granska
verksamhet och intern kontroll samt préva om verksamheten bedrivits i
enlighet med fullmiktiges uppdrag.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen samt god
revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har genomftrts med den

inrikining och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning
och provning. Samplanering har skett med bolagets auktoriserade revisor och

en sédrskild granskningsredogorelse har upprattats.

Jag anser att de revisionsbevis jag inh&mtat &r tillrdckliga och dindama3lsenliga
som grund for mina uttalanden nedan.

Jag bedomer att bolagets verksamhet har skdtts pé ett indamilsenligt och frin
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt. Jag bedomer dartill att bolagets
interna kontroll har varit tillracklig.

Nykopmg %ﬂ 27 mars 2019

H kan SLundberg /
Lekmannarevisor



Lekmannarevisorernas granskningsrapport enligt 10 kap
138§ aktiebolagslagen

GRANSKNINGSRAPPORT

Till arsstamman i

Nykopings Fastighetsforvaltnings Aktiebolag
Org nr 556029-0537

Vi har granskat Nykdpings Fastighetsforvaltnings Aktiebolags verksamhet for &r
2018.

Styrelsen svarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande
bolagsordning, eventuella dgardirektiv och beslut samt de lagar och féreskrifter
som géller for verksamheten. Lekmannarevisorns ansvar ar att granska
verksamhet och intern kontroll samt préva om verksamheten bedrivits i
enlighet med fullméaktiges uppdrag.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen samt god
revisionssed i kommunal verksamhet. Granskningen har genomforts med den
inrikining och omfattning som behdovs for att ge rimlig grund for bedomning
och provning. Samplanering har skett med bolagets auktoriserade revisor och
en sarskild granskningsredogorelse har uppréttats.

Vi anser att de revisionsbevis vi inhdmtat ar tillrdckliga och &ndamélsenliga som
grund for vara uttalanden nedan.

Vi bedomer att bolagets verksamhet har skétts pa ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Vi beddmer dartill att bolagets
interna kontroll har varit tillracklig.

Nykoping den 9 gpril 2019

X a4 7
Anne-Marie Wigfrtz
Lekmannarevisor



&Hqciq 4,

pwec

Revisionsberiittelse
Till bolagsstémman i Stadshuset i Nyképing AB, org.nr 556626-0104

Rapport om arsredovisningen och koncernredovisningen

Uttalanden
Vi har utfort en revision av &rsredovisningen och koncernredovisningen for Stadshuset i Nykoping AB for 4r 2018.

Enligt vér uppfattning har &rsredovisningen och koncernredovisningen upprittats i enlighet med
drsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga avseenden rittvisande bild av moderbolagets och koncernens
finansiella stillning per den 31 december 2018 och av dessas finansiella resultat och kassafléde for &ret enligt
arsredovisningslagen. Forvaltningsberittelsen ar forenlig med drsredovisningens och koncernredovisningens
dvriga delar.

Vi tillstyrker déirfor att bolagsstdmman faststiller resultatriikningen och balansrikningen fér moderbolaget och
koncernen,

Grund for uttalanden

Vi har utfért revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs nirmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi ir oberoende i forhallande Hll
moderbolaget och koncernen enligt god revisorssed i Sverige och har i ovrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar
enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat #r tillrickliga och dndamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Ovrig upplysning

Revisionen av drsredovisningen och koncernredovisningen for rikenskapséret 2017 har utférts av en annan
revisor som lémnat en revisionsberittelse daterad 30 april 2018 med omodifierade uttalanden i Rapport om
arsredovisningen och koncernredovisningen.

Styrelsens och verkstillande direktirens ansvar

Det &r styrelsen och verkstéllande direlctéren som har ansvaret for att drsredovisningen och
koncernredovisningen upprittas och att de ger en rittvisande bild enligt arsredovisningslagen. Styrelsen och
verkstillande direktSren ansvarar #ven for den interna kontroll som de bedmer &r nédvindig for att uppriitta en
&rsredovisning och koncernredovisning som inte innehéller nigra viisentliga felaktigheter, vare sig dessa beror p&
oegentligheter eller misstag.

Vid uppréttandet av irsredovisningen och koncernredovisningen ansvarar styrelsen och verkstillande direktéren
fér bedomningen av bolagets och koncernens formaga att fortsitta verksamheten. De upplyser, nir si 4r
tillimpligt, om forhallanden som kan paverka formigan att fortsiitta verksamheten och att anvinda antagandet
om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift tillimpas dock inte om styrelsen och verkstallande direktéren avser
att likvidera bolaget, upphtra med verksamheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att gora ndgot av
detta.

Revisorns ansvar

Véra mél 4r att uppn en rimlig grad av siikerhet om huruvida &rsredovisningen och koncernredovisningen som
helhet inte innehéller ndgra vésentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pA oegentligheter eller misstag, och att
lémna en revisionsberittelse som innehaller vira uttalanden. Rimlig sikerhet &r en hog grad av sikerhet, men 4r
ingen garanti fGr att en revision som utférs enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka
en vésentlig felaktighet om en sidan finns. Felaktigheter kan uppsti p& grund av oegentligheter eller misstag och
anses vara vésentliga om de enskilt eller tillsammans rimligen kan forvintas paverka de ekonomiska beslut som
anvéndare fattar med grund i arsredovisningen och koncernredovisningen.

En ytterligare beskrivning av vért ansvar for revisionen av &rsredovisningen och koncernredovisningen finns pa
Revisorsinspektionens webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar, Denna beskrivning 4r en del av
djeﬁsionsberﬁﬁels en.
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra férfattningar

Uttalanden

Utéver var revision av arsredovisningen och koncernredovisningen har vi dven utfért en revision av styrelsens och
verkstéllande direktdrens forvaltning for Stadshuset i Nyképing AB for &r 2018 samt av forslaget till dispositioner
betriffande bolagets vinst eller forlust.

Vi tillstyrker att bolagsstimman disponerar vinsten enligt forslaget i forvaltningsberattelsen och beviljar
styrelsens ledaméter och verkstillande direktéren ansvarsfrihet for rikenskapsaret.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs nirmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Vi dr oberoende i forhdllande till moderbolaget och koncernen enligt god revisorssed i Sverige
och har i 6vrigt fullgjort vért yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inh#mtat #r tillrickliga och &ndamaélsenliga som grund for vira uttalanden,

Styrelsens och verkstidllande direktérens ansvar

Det ér styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst eller forlust. Vid forslag
till utdelning innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen ir férsvarlig med hénsyn till de krav
som bolagets och koncernens verksamhetsart, omfattning och risker stiller p4 storleken av moderbolagets och
koncernens egna kapital, konsolideringsbehov, likviditet och stiillning i Svrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaltningen av bolagets angeligenheter. Detta innefattar bland
annat att fortlpande beddma bolagets och koncernens ekonomiska situation, och att tillse att bolagets
organisation dr utformad s§ att bokforingen, medelsférvaltningen och bolagets ekonomiska angeldgenheter i
dvrigt kontrolleras pé ett betryggande sétt. Den verkstillande direktéren ska skota den lopande forvaltningen
enligt styrelsens riktlinjer och anvisningar och bland annat vidta de &tgirder som dr nédviindiga for att bolagets
bokftring ska fullgbras i Gverensstimmelse med lag och for att medelsférvaliningen ska skotas pd ett betryggande
satt.

Revisorns ansvar

Vért mél betriffande revisionen av férvaltningen, och dirmed vért uttalande om ansvarsfrihet, ir att inhémta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av siikerhet kunna bed6ma om nigon styrelseledamot eller verkstillande
direkt6ren 1 ndgot viisentligt avseende:

* foretagit nagon &tgéird eller gjort sig skyldig till ndgon forsummelse som kan féranleda erséattningsskyldighet
mot bolaget

* pandgot annat sitt handlat i strid med aktiebolagslagen, &rsredovisningslagen eller holagsordningen.

Vért mal betréiffande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller férlust, och dirmed vért
uttalande om detta, &r att med rimlig grad av sikerhet bedma om forslaget r forenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig siikerhet dr en hig grad av siikerhet, men ingen garanti for att en revision som utfors enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka atgirder eller férsummelser som kan féranleda
ersitmingsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte ir
forenligt med aktiebolagslagen.

En ytterligare beskrivning av virt ansvar for revisionen av forvaltningen finns pd Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning 4r en del av revisionsberittelsen.

Nykoping den 23 april 2019
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Revisionsberittelse
Till bolagsstimmman i Nykoping Vattenkraft AB, org.nr 556450-8207

Rapport om arsredovisningen

Uttalanden
Vi har utfrt en revision av Arsredovisningen fér Nykdping Vattenkraft AB for &r 2018.

Enligt vér uppfatining har &rsredovisningen uppréttats i enlighet med &rsredovisningslagen och ger en i alla
visentliga avseenden rittvisande bild av Nykoping Vattenkraft ABs finansiella stillning per den 31 december 2018
och av dess finansiella resultat och kassafléde for 8ret enligt &rsredovisningslagen. Forvaltningsbersttelsen 4r
forenlig med &rsredovisningens dvriga delar.

Vi tillstyrker dérfor att bolagsstdmman faststéller resultatrikningen och balansrikningen fér Nyképing
Vattenlaraft AB.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs niirmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi 4r oberoende i forhallande till
Nyképing Vattenkraft AB enligt god revisorssed i Sverige och har i &vrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt
dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhémtat &r tillrickliga och &ndamélsenliga som grund for vira uttalanden.

Ourig upplysning

Revisionen av drsredovisningen fér rikenskapsiret 2017 har utforts av en annan revisor som lamnat en
revisionsberéttelse daterad 13 mars 2018 med omodifierade uttalanden i Rapport om 4rsredovisningen.

Styrelsens och verkstdllande direktorens ansvar

Det ér styrelsen och verkstilllande direkttren som har ansvaret for att drsredovisningen upprittas och att den ger
en rittvisande bild enligt &rsredovisningslagen. Styrelsen och verkstallande direktdren ansvarar éiven f6r den
interna kontroll som de bedémer &r nddvindig for att uppritta en drsredovisning som inte innehéller nigra
visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pé oegentligheter eller misstag,

Vid upprittandet av &rsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstéillande direktdren for beddmningen av
bolagets forméga att fortsétta verksamheten. De upplyser, nér si ir tillimpligt, om férh&llanden som kan paverka
formégan att fortsiitta verksamheten och att anviinda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift
tilldimpas dock inte om styrelsen och verkstéllande direktren avser att likvidera bolaget, upphéra med
verksamheten eller inte har ngot realistiskt alternativ till att géra nigot av detta.

Revisorns ansvar

Véra mal ir att uppnd en rimlig grad av sikerhet om huruvida &rsredovisningen som helhet inte innehaller nigra
vésentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pé cegentligheter eller misstag, och att limna en revisionsherittelse
som innehéller vira uttalanden. Rimlig séikerhet ir en hog grad av siikerhet, men &r ingen garanti for att en
revision som utfors enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptiicka en vasentlig felaktighet
om en sidan finns. Felaktigheter kan uppst pa grund av oegentligheter eller misstag och anses vara viisentliga
om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férvintas paverka de ekonomiska beslut som anvéndare fattar med
grund i irsredovisningen.

En ytterligare beskrivning av véirt ansvar for revisionen av drsredovisningen finns p& Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning &r en del av revistonsbergttelsen.
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra férfattningar

Uttalanden

Utver var revision av rsredovisningen har vi éiven utfort en revision av styrelsens och verkstillande direktérens
forvaltning for Nykoping Vattenkraft AB fér &r 2018 samt av forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst
eller forlust.

Vi tillstyrker att bolagsstimman disponerar vinsten enligt forslaget i forvaltningsberittelsen och beviljar
styrelsens ledamdter och verkstéllande direktdren ansvarsfrihet for rikenskapsaret.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Virt ansvar enligt denna beskrivs niirmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Vi dr oberoende i forhallande till Nykoping Vattenkraft AB enligt god revisorssed i Sverige och
har i Gvrigt fullgjort vdrt yrkésetiska ansvar enligt dessa kyav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat &r tillrdckliga och indamalsenliga som grund for vara uttalanden.

Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

Det ér styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst eller forlust. Vid forslag
till utdelning innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen dr forsvarlig med hansyn till de krav
som bolagets verksamhetsart, omfattning och risker stiller p4 storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, likviditet och stillning i &vrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets angelidgenheter. Detta innefattar bland
annat att fortljpande bedéma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation #r utformad
sd att bokforingen, medelsforvaltningen och bolagets ekonomiska angeligenheter i ovrigt kontrolleras pé ett
betryggande sétt. Den verkstéillande direktdren ska skota den lopande forvaliningen enligt styrelsens riktlinjer och
anvisningar och bland annat vidta de &tgérder som 4r nédviindiga for att bolagets bokféring ska follgoras i
dverensstimmelse med lag och for att medelsférvaliningen ska skotas pi ett betryggande siitt.

Revisorns ansvar

Vért mél betriffande revisionen av forvaltningen, och diirmed virt uttalande om ansvarsfrihet, dr att inhéimta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sikerhet kunna bedéma om nigon styrelseledamot eller verkstillande
direltdren i ndgot visentligt avseende:

» foretagit ndgon Atgird eller gjort sig skyldig till ndgon férsummelse som kan foranleda ersittningsskyldighet
mot bolaget

* pd ndgot annat sétt handlat i strid med aktiebolagslagen, rsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Vért mél betriffande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller fortust, och dirmed vart
uttalande om detta, &r att med rimlig grad av sikerhet bedéma om forslaget ir forenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig sékerhet 4r en hijg grad av sikerhet, men ingen garanti fr att en revision som utfors enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att upptiicka &tgirder eller forsummelser som kan foranleda
ersdttningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte 4r
forenligt med aktiebolagslagen.

En ytterligare beskrivning av vért ansvar for revisionen av forvaltningen finns p3 Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning #r en del av revisionsberittelsen,

Nyk6pi1;g den 4 april 2019
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Revisionsberiittelse
Till bolagsstimman i Géstabudstaden Aktiebolag, org.nr 556097-5319 ]

Rapport om drsredovisningen

Uttalanden
Vi har utfort en revision av &rsredovisningen fr Gistabudstaden Aktiebolag for &r 2018,

Enligt vér uppfattning har &rsredovisningen upprittats i enlighet med &rsredovisningslagen ach gerenialla
viisentliga avseenden rittvisande bild av Géstabudstaden Aktiebolags finansiella stéllning per den 31 december
2018 och av dess finansiella resultat och kassafldde for dret enligt drsredovisningslagen. Férvaltmingsberittelsen
dr forenlig med &rsredovisningens dvriga delar.

Vi tillstyrker dérfor att bolagsstimman faststiller resultatrikningen och balansrikningen for Gastabudstaden
Aktiebolag,

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vart
ansvar enligt dessa standarder beskrivs n#rmare i avsnittet Revisorns ansvar. Vi &r oberoende i forhallande il
Gistabudstaden Aktiebolag enligt god revisorssed i Sverige och har i dvrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt
dessa krav,

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillrickliga och dndamélsenliga som grund for vira uttalanden.

Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

Det ir styrelsen och verkstillande direktSren som har ansvaret for att arsredovisningen upprittas och att den ger
en rittvisande bild enligt &rsredovisningslagen. Styrelsen och verkstillande direktéren ansvarar dven f&r den
interna kontroll som de bedtmer &r nédvéindig for att uppritta en &rsredovisning som inte innehsller nigra
viisentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pd oegentligheter eller misstag,

Vid upprittandet av &rsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstillande direktéren for beddmningen av
bolagets formaga att fortsitta verksamheten. De upplyser, nér sé #r tillimpligt, om férhéllanden som kan péaverka
formagan att fortsitta verksamheten och att anvinda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift
tillimpas dock inte om styrelsen och verkstéllande direktéren avser att likvidera bolaget, upphéra med
verksamheten eller inte har nigot realistiskt alternativ till att géra nigot av detta.

Revisorns ansvar

Véra mal &r att uppnd en rimlig grad av siikerhet om hurnvida &rsredovisningen som helhet inte innehaller ngra
visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, och att limna en revisionsberittelse
som innehdller véra uttalanden. Rimlig sékerhet ér en hog grad av sikerhet, men 4r ingen garanti for att en
revision som utftrs enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att upptiicka en visentlig felaktighet
om en sédan finns, Felaktigheter kan uppsta pa grund av oegentligheter eller misstag och anses vara vasentliga
om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férviintas paverka de ekonomiska beshut som anvindare fattar med
grund i drsredovisningen,

En ytterligare beskrivning av vart ansvar for revisionen av &rsredovisningen finns pi Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning éir en del av revisionsberittelsen.

lava




Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Uttalanden

Utbver vir revision av drsredovisningen har vi #iven utfért en revision av styrelsens och verkstillande direkttrens
forvalining for Gistabudstaden Aktiebolag fér &r 2018 samt av forslaget till dispositioner betriffande bolagets
vinst eller férlust.

Vi tillstyrker att bolagsstdmman disponerar vinsten enligt forslaget i forvaltningsberittelsen och beviljar
styrelsens ledamter och verkstéllande direktéren ansvarsfrihet for rékenskapsaret.

Grund for uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige, Vart ansvar enligt denna beskrivs nérmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Vi ir oberoende i forh3llande till Géstabudstaden Aktiebolag enligt god revisorssed i Sverige
och har i 6vrigt fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhémtat ir tillrickliga och éndamélsenliga som grund fr vira uttalanden.

Styrelsens och verkstillande direktérens ansvar

Det ir styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betraffande bolagets vinst eller fortust. Vid forslag
till utdelning innefattar detta bland annat en bedémning av om utdelningen ér forsvarlig med hénsyn till de krav
som bolagets verksamhetsart, omfattning och risker stiller pa storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringshehov, likviditet och stillning i svrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaltningen av bolagets angeldgenheter, Detta innefattar bland
annat att fortlspande beddma bolagets ekanomiska situation, och att tillse att bolagets organisation &r utformad
sé att bokforingen, medelsforvaltningen och bolagets ekonomiska angeldgenheter i dvrigt kontrolleras pa ett
betryggande siitt. Den verkstillande direktéren ska skita den 16pande forvaltningen enligt styrelsens riktlinjer och
anvisningar och bland annat vidta de dtgéirder som &r nédvindiga for att bolagets bokforing ska fullgéras i
dverensstimmelse med lag och for att medelsforvaltningen ska skotas P4 ett betryggande sitt.

Revisorns ansvar

Vért mal betriffande revisionen av férvaltningen, och dérmed virt uttalande om ansvarsfrihet, 4r att inhdmta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sakerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot eller verkstiliande
direktoren i nigot visentligt avseende:

¢ foretagit ndgon Atgiird eller gjort sig skyldig till ndgon forsummelse som kan foranleda ersittningsskyldighet
mot bolaget

¢ pdndgot annat siitt handlat i strid med aktiebolagslagen, drsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Vért mal betriffande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller forlust, och diirmed virt
uttalande om detta, #r att med rimlig grad av sikerhet bedéma om forslaget &r forenligt med aldiebolagslagen.

Rimlig séikerhet &r en hog grad av sikerhet, men ingen garanti for att en revision som utférs enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka tgirder eller forsummelser som kan foranleda
ersattningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte 4r
forenligt med aktiebolagslagen,

En ytterligare beskrivning av viirt ansvar fér revisionen av forvaltningen finns pé Revisorsinspektionens :
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning kv en del av revisionsberittels en. i

Nyk@ping den 26 mars 2019

Ohflfngs PricewaterhouseCoopers AB

Andeérs Rabb
Attkforistrad revisor

2ava2



pwc

Revisionsberiittelse
Till bolagsstéimman i Nyképingshem Aktiebolag, org.nr 556450-9486

Rapport om arsredovisningen

Uttalanden
Jag har utfért en revision av drsredovisningen for Nyképingshem Aktiebolag for ir 2018.

Enligt min uppfattning har arsredovisningen upprittats i enlighet med &rsredovisningslagen och ger en i alla
visentliga avseenden réttvisande bild av Nykopingshem Aktiebolags finansiella stallning per den 31 december
2018 och av dess finansiella resultat och kassafléde for &ret enligt rsredovisningslagen. Forvaliningsberittelsen
ir férenlig med rsredovisningens dvriga delar.

Jag tillstyrker darfor att bolagsstimman faststiller resultatrikningen och balansrakningen for Nykopingshem
Aktiebolag.

Grund for uttalanden

Jag har utfért revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Mitt
ansvar enligt dessa standarder beskrivs nirmare i avsnittet Revisorns ansvar. Jag ir oberoende i férhillande till
Nykdpingshem Aktieholag enligt god revisorssed i Sverige och har i tvrigt fullgjort mitt yrkesetiska ansvar enligt
dessa krav.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhdmtat ir tillriickliga och d&ndamélsenliga som grund for mina
uttalanden.

Styrelsens och verkstdllande direktérens ansvar

Det ir styrelsen och verkstillande direktéren som har ansvaret for att rsredovisningen upprittas och att den ger
en rittvisande bild enligt rsredovisningslagen. Styrelsen och verkstéllande direktéren ansvarar dven for den
interna kontroll som de bedémer dr nédvindig for att uppritta en drsredovisning som inte innehéller ndgra
visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pé oegentligheter eller misstag.

Vid uppriattandet av rsredovisningen ansvarar styrelsen och verkstdllande direktGren f6r bedémningen av
bolagets fsrméaga att fortséitta verksamheten. De upplyser, niir si ar tillampligt, om forhdllanden som kan paverka
formagan att fortsitta verksamheten och att anviinda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift
tillimpas dock inte om styrelsen och verkstillande direktéren avser att likvidera bolaget, upphéra med
verksambheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att gbra nigot av detta.

Revisorns ansvar

Mina mél #r att uppna en rimlig grad av sikerhet om huruvida drsredovisningen som helhet inte innehaller nigra
vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, och att ldmna en revisionsberittelse
som inneh3ller mina uttalanden. Rimlig sikerhet &r en hég grad av sikerhet, men &r ingen garanti fr att en
revision som utfors enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka en visentlig felaktighet
om en sidan finns. Felaktigheter kan uppstd pa grund av oegentligheter eller misstag och anses vara viisentliga
om de enskilt eller tillsammans rimligen kan férvéntas pverka de ekonomiska beslut som anviindare fattar med
grund i drsredovisningen.

En ytterligare beskrivning av mitt ansvar fér revisionen av &rsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning dr en del av revisionsberittelsen.
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfatiningar

Uttalanden

Uttiver min revision av rsredovisningen har jag 4ven utfort en revision av styrelsens och verkstillande
direktdrens forvaltning for Nykopingshem Aktiebolag for r 2018 samt av férslaget till dispositioner betréffande
bolagets vinst eller forlust.

Jag tillstyrker att bolagsstimman disponerar vinsten enligt férslaget i férvaliningsberéttelsen och beviljar
styrelsens ledamaoter och verkstéllande direkt6ren ansvarsfrihet for rikenskapsiret.

Grund for uttalanden

Jag har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Mitt ansvar enligt denna beskrivs nirmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Jag ar oberoende i forhallande till Nykopingshem Aktiebolag enligt god revisorssed i Sverige
och har i ovrigt fullgjort mitt yrkesetiska ansvar enligt dessa krav,

Jag anser att de revisionsbevis jag har inh&mtat &r tillriickliga och dndamélsenliga som grund for mina
uttalanden.

Styrelsens och verkstdllande direktorens ansvar

Det ir styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betréffande bolagets vinst eller férlust. Vid forslag
till utdelning innefattar detta bland annat en beddémning av om utdelningen ar forsvarlig med hénsyn till de krav
som bolagets verksamhetsart, omfattning och risker stéller p4 storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, likviditet och stéllning i vrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och férvaltningen av bolagets angelidgenheter. Detta innefattar bland
annat att fortlépande beddéma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation &r utformad
sd att boldoringen, medelsforvaliningen och bolagets ekonomiska angelidgenheter i dvrigt kontrolleras pa ett
betryggande sitt. Den verkstéllande direktdren ska skita den lopande forvaltningen enligt styrelsens riktlinjer och
anvisningar och bland annat vidta de atgérder som 4r nddvindiga for att bolagets bokforing ska fullgdras i
Overensstimmelse med lag och for att medelsférvaltningen ska skitas pé ett betryggande sitt.

Revisorns ansvar

Mitt mil betriffande revisionen av férvaltningen, och ddrmed mitt uttalande om ansvarsfrihet, #r att inh#dmta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sikerhet kunna bedéma om nigon styrelseledamot eller verkstillande
direktdren i ndgot visentligt avseende:

+ féretagit ndgon atgird eller gjort sig skyldig till ndgon forsummelse som kan féranleda ersétiningsskyldighet
mot bolaget

» pA ndgot annat siitt handlat i strid med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Mitt mél betriffande revisionen av férslaget till dispositioner av bolagets vinst eller férlust, och ddrmed mitt
uttalande om detta, #r att med rimlig grad av sakerhet bedoma om forslaget ar forenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig sikerhet dr en hog grad av siilkerhet, men ingen garanti for att en revision som utfors enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att upptiicka itgirder eller forsummelser som kan foranleda
ersitiningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller fortust inte ar
forenligt med aktiebolagslagen.

En ytterligare beskrivning av mitt ansvar for revisionen av forvaltningen finns p Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar, Denna beskrivning dr en del av revisionsherittelsen.

Nyképiyg den 26 mars 2019
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Revisionsberiittelse
Till bolagsstdmman i Nyképings Fastighetsférvaltnings Aktiebolag, org.nr 556029-0537

Rapport om drsredovisningen

Uttalanden
Jag har utfort en revision av irsredovisningen fér Nykopings Fastighetsforvaltnings Aktiebolag for ir 2018,

Enligt min uppfattning bar &rsredovisningen upprittats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla
visentliga avseenden rattvisande bild av Nykopings Fastighetsforvaltnings Aktiebolags finansiella stéllning per
den 31 december 2018 och av dess finansiella resultat for dret enligt rsredovisningslagen.
Forvaltningsberittelsen dr forenlig med arsredovisningens Gvriga delar.

Jag tillstyrker darfor att bolagsstdamman faststiller resultatrikningen och balansrikningen fér Nyképings
Fastighetsforvaltnings Aktiebolag,

Grund for uttalanden

Jag har utfort revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Mitt
ansvar enligt dessa standarder beskrivs ndrmare i avsnittet Revisorns ansvar. Jag ir oberoende i férhéllande till
Nyk&pings Fastighetsférvaltnings Aktiebolag enligt god revisorssed i Sverige och har i dvrigt fullgjort mitt
yrkesetiska ansvar enligt dessa krav,

Jag anser att de revisionsbevis jag har inhdmtat &r tillrickliga och dndamélsenliga som grund fér mina
uttalanden.

Styrelsens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for att &rsredovisningen uppréttas och att den ger en réttvisande bild enligt
arsredovisningslagen. Styrelsen ansvarar dven for den interna kontroll som de beddémer &r nédviindig for att
upprétta en drsredovisning som inte innehdller ndgra visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror p&
oegentligheter eller misstag.

Vid upprittandet av drsredovisningen ansvarar styrelsen for bedémningen av bolagets férmiga att fortsitta
verksamheten. De upplyser, nir si dr tillimpligt, om forhllanden som kan péverka férmégan att fortsétta
verksamheten och att anvéinda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift tillimpas dock inte om
beslut har fattats om att avveckla verksamheten.

Revisorns ansvar

Mina mal &r att uppnd en rimlig grad av séikerhet om huruvida &rsredovisningen som helhet inte innehaller ndgra
visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa cegentligheter eller misstag, och att limna en revisionsberittelse
som innehéller mina uttalanden. Rimlig sikerhet dr en hog grad av sikerhet, men &r ingen garanti for att en
revision som utfors enligt ISA och god revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka en visentlig felaktighet
om en sidan finns. Felaktigheter kan uppsti pa grund av oegentligheter eller misstag och anses vara visentliga
om de enskilt eller tillsammans rimligen kan fSrvintas paverka de ekonomiska beslut som anvindare fattar med
grund i &rsredovisningen.

En ytterligare beskrivning av mitt ansvar for revisionen av arsredovisningen finns pa Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning r en del av revisionsberiittelsen.
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Utitalanden

Utdver min revision av irsredovisningen har jag dven utfort en revision av styrelsens forvaltning for Nyképings
Fastighetsforvaltnings Aktiebolag for &r 2018 samt av forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst eller
forlust.

Jag tillstyrker att bolagsstimman disponerar vinsten enligt forslaget i forvaltningsberéttelsen och beviljar
styrelsens ledaméter ansvarsfrihet for rikenskapsaret.

Grund for uttalanden

Jag har utfort revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Mitt ansvar enligt denna beskrivs nérmare i avsnittet
Revisorns ansvar. Jag & oberoende i férhillande till Nykopings Fastighetsforvaltnings Aktiebolag enligt god
revisorssed i Sverige och har i dvrigt fullgjort mitt yrkesetiska ansvar enligt dessa krav.

Jag anser att de revisionsbevis jag har inh&imtat ir tillrickliga och &ndamalsenliga som grund fir mina
uttalanden.

Styrelsens ansvar

Det ir styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betriffande bolagets vinst eller férlust. Vid forslag
till utdelning innefattar detta bland annat en beddmning av om utdelningen ir forsvarlig med hinsyn till de krav
som bolagets verksamhetsart, omfattning och risker stiller pi storleken av bolagets egna kapital,
konsolideringsbehov, Iikviditet och stéllning i Gvrigt.

Styrelsen ansvarar for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets angelédgenheter. Detta innefattar bland
annat att fortlopande beddma bolagets ekonomiska situation, och att tillse att bolagets organisation #r utformad
s att bolddringen, medelsforvaltningen och bolagets ekonomiska angeldgenheter i vrigt kontrolleras pa ett
betryggande sitt.

Revisorns ansvar

Mitt mil betriffande revisionen av férvaliningen, och darmed mitt uttalande om ansvarsfrihet, &r att inhdmta
revisionsbevis for att med en rimlig grad av sikerhet kunna bedéma om nigon styrelseledamot i ndgot vasentligt
avseende:

+  foretagit ndgon dtgird eller gjort sig skyldig till ndgon forsummelse som kan foranleda ersiittningsskyldighet
mot bolaget

+ phnigot annat sitt handlat i strid med aktiebolagslagen, &rsredovisningslagen eller bolagsordningen.

Mitt mal betraffande revisionen av forslaget till dispositioner av bolagets vinst eller forlust, och ddrmed mitt
uttalande om detta, 4r att med rimlig grad av séikerhet bedéma om forslaget 4r frenligt med aktiebolagslagen.

Rimlig sikerhet 4r en hig grad av sikerhet, men ingen garanti for att en revision som utfors enligt god
revisionssed i Sverige alltid kommer att uppticka atgérder eller forsummelser som kan foranleda
ersittningsskyldighet mot bolaget, eller att ett forslag till dispositioner av bolagets vinst eller forlust inte &r
forenligt med akticholagslagen.

En ytterligare beskrivning av mitt ansvar for revisionen av férvaltningen finns pé Revisorsinspektionens
webbplats: www.revisorsinspektionen.se/revisornsansvar. Denna beskrivning 4r en del av revisionsberittelsen.

Anldoriserad revisor
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NYKOPING-OXELOSUNDS

VATTENVERKSFORBUND

Revisorerna
Kommunfullméktige i
Nykopings kommun
Oxelosunds kommun

REVISIONSBERATTELSE FOR VERKSAMHETSARET 2018
Vi, av fullmiktige utsedda revisorer har granskat Nykoping-Oxelésunds Vattenverksforbunds
verksamhet som bedrivits av direktionen under 2018.

Direktionen ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med gillande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som giller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns
en tillriicklig intern kontroll.

Revisorernas ansvar ér att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper och prova om
verksamheten bedrivits i enlighet med medlemskommunernas uppdrag, mil och foreskrifter
som giller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet,
forbundsordningen och forbundets revisionsreglemente. Granskningen har genomfbrts med
den inriktning och omfattning som behévs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning.

Granskningen har haft den omfattning och inriktning samt givit det resultat som redovisas i
bilagan " Revisorernas redogorelse” och dértill fogade bilagor nr 2-3.

Vi bedomer att direktionen har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstiillande sétt.

Vi bed6mer att rdkenskaperna i allt visentligt &r rittvisande. Undantag finns avseende
komponentavskrivning, dir forberedelser har gjorts men forbundet avvaktar tillgang till nytt
anldggningsregister frin Nykdpings kommun.

Vi instdimmer i direktionens bedémning att balanskravet for 2018 ar uppfyllt. Forbundet
redovisar ett verskott pa 8 271 tkr efter balanskravsutredning. Det finns inget underskott fran
tidigare ar att ticka.

Vi instdmmer i direktionens bedémning att de finansiella mélen for har uppnatts. Vi
instimmer ocksa i att malen for verksamheten har uppnétis.

Revisionen har omfattat granskning av delarsrapport 2018 (bilaga 2), bokslut och
arsredovisning for 2018 (bilaga 3) samt triffar med férbundsledningen.

Vi tillstyrker att respektive fullmiiktige beviljar ansvarsfrihet for direktionen samt de
enskilda ledaméterna i densamma.

ykbping den 28 febryari 2019 %\
Ptorre. Lris Voy 7 @Q
Anne-Mayi Wiger% Agnéeta Ronn
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Verksamhetschef Monika
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Divisionschef Maria
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Verksamhetschef Peter
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Regiondirektor

Jan Gronlund
Ekonomidirektor
Nicholas Prigorowsky
HR-direktor

Kajsa Fisk

Samtliga kommunrevisioner i
Sormland

Dokumantnummar

RE-REV19-00 |-

2019- 0% ~ 29

Niimnden for samverkan kring socialtjénst
och vérd

Granskningsrapport fér nimnden for samverkan
kring socialtjanst och vard, NSV, ar 2018

Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den &rliga
granskningen av NSV 2018. Revisorerna kommer att redovisa dessa
iakttagelser och sina synpunkter vid genomgangen med nimnden den

-

29-mars2019: 22 My o1ol9 .

Revisorerna begdr inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
ndmnden ska ge svar pé eventuella fragor.

Vid genomgéngen kommer revisorerna dven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras dga rum dven kommande hdst.

justaf Wachtmeister ' N
_ AL —
Ordftrande arita Bengtsson
Vice ordfrande
Region Sénmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 ~24 50 00

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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Arsgranskning for namnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard ar 2018

Sammanfattning

Med avseende pd Gemensamma ndmnden for samverkan kring
socialtjinst och vérds verksamhetsberittelse som upprittats vid arets
slut har revisionens granskning inte visat pd nagra visentliga
felaktigheter.

Beddmningen &r att drets bokslut i stort 4r uppréttat i enlighet med
gillande bokslutsinstruktioner och den kommunala redovisningslagen.
Verksamhetsberéttelsen ger i allt visentligt en rattvisande bild av
resultat och stillning. Verksamheten har bedrivits utifran fullméktiges
mal och beslut undantaget att nimnden inte har beslutat om nigon
intern kontrollplan for 2018 och inte heller rapporterar ndgon
systematisk uppfoljning av den interna kontrollen. Den interna
kontrollen bedéms dnda sammantaget som tillracklig.

Rekommendationer
Efter arets granskning rekommenderar vi ndmnden att:

v" Ta fram och folja upp mal pa nimndniva

v" Utveckla terrapporteringen av ekonomin och redovisa en
sammanstéllning 6ver nimndens samlade resultat och som
ocksa visar jamforelse mot budget och ekonomisk utfall
foregiende ar (pa ndmnds- och pa verksamhetsniva)

Det dr positivt att nimnden beslutat och rapporterar om mal for
samverkan. Utifrdn genomford fordjupad granskning rekommenderar
vi ndmnden att komplettera dessa med beslut om malvirden.

Bakgrund och syfte

Revisorerna ska, enligt kommunallagen arligen granska och préva om
styrelser, nimnder och beredningar sikerstillt att verksamheten 4r
genomford pé ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sdtt, om rikenskaper 4r réittvisande och om den
interna kontrollen r tillricklig.

Styrelser, nimnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt géllande mél, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som géller for verksamheten. De ansvarar ocksa for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och dterredovisning till fullméktige

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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Revisionsfragor och metod

Granskning har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed och
landstingets revisionsreglemente och har omfattat dels
dndamalsenlighet, det vill siga om verksamheten bedrivits utifrin
fullmiktiges mal och beslut, lagar, avtal och foreskrifter och dels om
verksamheten bedrivits pa ett sitt som ar ekonomisk tillfredsstéllande,
om riakenskaperna ér rittvisande samt om den interna kontroll som
ndmnden ansvarar for 4r tillrdcklig. Detta som del av underlaget {6r
revisorernas uttalande i revisionsberittelsen med tillhérande
redogorelse. Revisorernas samlade bedémning delges d4 kommun-
respektive landstingsfullméktige infor deras beslut i ansvarsfragan i
samband med att respektive kommuns och landstingets samlade
arsredovisningar behandlas.

Granskningen har under aret skett enligt den revisionsplan som
upprittats av revisorerna i lanets kommuner och Landstinget
Sormland i samrdd med landstingsfullmiktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundldggande granskning och férdjupade
granskningar. Grundlidggande granskning bestar, enligt god
revisionssed, av tre delar:

v" Granskning av deldrsrapport och
drsredovisning/verksamhetsberittelse

v Granskning av méluppfyllelse

v Granskning av intern styrning och kontroll

Granskningen dr genomford med stéd av Revisionens modell for
grundldggande granskning av ndamnd. Revisionen tar 16pande del av
verksamhetsplaner, samtliga ménadsrapporter och protokoll fran
respektive ndmnd. Bevakning sker ocksd av eventuella fordndringar i
nidmndens styrande dokument, foljsamhet till fullméaktiges reglemente
for intern kontroll, foljsambet till regler och rutiner och uppféljning av
tidigare 4rs granskningar. Dessutom summerar vi iakttagelser fran
eventuella fordjupade granskningar som genomforts inom ndmndens
ansvarsomrdde under éret.

Granskningen omfattar ocksd om nimnden sékerstillt att
rdkenskaperna &r rittvisande. Denna del granskas i samband med
granskning av landstingets delédrs- och arsbokslut. Granskningen syftar
till att prova om ndmndens verksamhetsberéttelse ger en rittvisande
bild av stdllning och resultat 31 december 2018.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundldggande granskningen. Den rapporten finns som bilaga till
denna &rsgranskning. PwC har ocksa genomfort en fordjupad
granskning. Syftet med granskningen har varit att ge revisorerna
underlag for att beddma om styrning och uppfoljning av samverkan

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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inom NSV ir tillricklig och &ndamaisenlig. Rapporten och dess
slutsatser framgéar av bilaga 2 till denna rapport.

Revisorerna tréffar samtliga ndmnder 1 Landstinget S6rmland tva
génger per r. En traff pd varen dé vi gir igenom slutrapporten dver
granskningen foregdende ar. P4 hosten genomfors sedan
Revisionsdialog med samtliga ndmnder 1 anslutning till
delarsrapporteringen. Till Revisionsdialogen sénds frigor ut i férvig
som underlag for traffen.

Ansvarig nimnd och avgrinsning
Granskningen avser NSV-ndmndens verksamhet ar 2018.

Revisionskriterier

Var bedémning av ndmndens ansvarsutovande utgér bland annat fran:
Kommunallagen

Lag om kommunal redovisning

Fullméktiges reglemente for ndmnden

Fullmiktiges reglemente for intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppféljning

Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullmiktige till ndmnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingets interna regler

Iakttagelser i 2017 drs granskning

Revisorernas beddmning for 2017 var att NSV-ndmnden bedrivit
verksamheten pd ett &ndamélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt. Beddmningen var ocksé att nimnden bedrivit
verksambhet utifran fullméktiges mal och beslut undantaget att
ndmnden inte hade beslutat om négon intern kontrollplan och inte
heller rapporterat ndgon systematisk uppfdljning av den interna
kontrollen. Den interna kontrollen bedémdes #nda sammantaget som
tillracklig.

Revisorerna deltog vid NSV-nimndens sammantridde 1 juni 2018 och
redovisade d4 sina iakttagelser och synpunkter utifrin den rapport som
ldmnats for arsgranskningen.

Omréden som lyftes 1 samband med genomgéngen var avsaknad av
intern kontrollplan och att beslut saknades om kvartalsrapporter for
mars respektive september och att de inte heller kunnat finnas som
informationsérenden. Den ckonomiska &terrapporteringen skulle
kunna utvecklas vad giéller jaimforelser mot budget och foregéende ar.
Sjukfranvaro och resultatet fér avvikelsehantering av hjalpmedel som
hanteras inom tvd veckor diskuterades ocksa.

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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Fullmiktiges uppdrag till nimnden
Av landstingets Mal och budget 201 8-2020" framgar att nimnden
ansvarar for:

v' Att tillhandahalla individuella hjilpmedel till personer med
funktionsnedsittning

v' Forskning och utveckling avseende socialtjinst och hilso- och
sjukvardsfragor inom Sérmland — FoUiS

v Viérd- och omsorgscollege pa regional nivd

Vad giller hjédlpmedel dr nimndens uppgift att trygga en god, effektiv
och lattillginglig hjdlpmedelsforsorjning f6r invanarna i landstinget
och kommunerna. Ndmnden har vardgivaransvar fér den vard som ges
vid Hjilpmedelscentralen.

Néamnden ska vidare ansvara for att f6lja upp och féresla utveckling
av samverkansmadjligheter till huvudménnen inom f6ljande vard-,
omsorgs- och hilso- och sjukvéirdsverksamheter, som riktar sig till
huvudmén med gemensamma brukargrupper:

Aldre

Den kommunaliserade hemsjukvarden

Barn- och unga som behover sérskilt stod

Personer med funktionsnedséttning

Personer med psykisk ohélsa och sjukdom

Riskbruk, missbruks- och beroendevard
Projekt/utvecklingsarbete som bedrivs med stdd av statliga
medel och som kréver regional 6verenskommelse

LA

Vi kan inte finna att landstingsfullmiktige eller landstingsstyrelse har
beslutat om nagra ytterligare uppgifter till ndmnden under 2018.

Tilldelad investeringsram ar 29,6 mnkr for landstingshjilpmedel, 12,4
mnkr for kommunala hjilpmedel och 1,5 mnkr for utrustning.

Nimndens verksamhet under ar 2018

Namndens styrdokument och protokoll
NSV-ndmnden har haft fem protokollférda sammantriden under ar
2018. Enligt planeringen for 2018 var sex sammantridden inbokade
men sammantridet i november stélldes in.

Nimnden har bland annat beslutat om revidering av
delegationsordning och revidering av riktlinjer for samverkan inom
missbruks- och beroendevarden och riktlinje for trygg hemgéng och

' Landstingsfullmiktige § 127/17, Ml och budget 2018-2020 S
Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 -24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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samverkan. Namnden gav ldnsstyrgruppen i uppdrag att fram en
interkontrollplan 1 mars och den beslutades i december och ingér i
verksamhetsplanen for 2019.

Anmilningsirenden forekommer pé flera sammantraden.

Verksamhetsplan med ekonomiska ramar for underliggande
organisatoriska delar har antagits i december 2017. Beslutad
verksamhetsplan inneholl ingen internkontrollplan.

Viar kommentar
Av bilagan 1.1 Oversiktlig grundliggande granskning 2018 framgér
de iakttagelser som gjorts.

Antagen verksamhetsplan omfattar all verksamhet inom ndmndens
ansvarsomrade.

Nimndens ekonomiska resultat under ir 2018

I tabellen nedan finns en sammanstéllning éver hur namndens
ekonomiska resultat och prognos utvecklades under ar 2018 i
delarsrapportering och bokslut enligt redovisningen.

Ackumulerat
i i P
Ekonomisk rapportering resultat rognos
Kvartalsrapport mars 0,2 -2,5 mnkr
Deldrsrapport juli -2,2 mnkr -2,5 mnkr
Kvartalsrapport september -1,5 mnkr -2,5 mnkr
Slutligt utfall december -4,8 mnkr

NSV:s avvikelse mot budget uppgér till -4,8 mnkr. I Landstinget
Sormlands kvartalsrapportering for NSV per mars och september
anges prognos till -2,5 mnkr.

Viar kommentar

Granskning av ndmndens protokoll visar att delarsrapporten for juli
och verksamhetsberéttelsen efter arets slut beslutas av namnden.
Némnden har inte beslutat om kvartalsrapportering per mars och
september.

Efter forra arets granskning rekommenderade vi att en dversyn
behovde goras 1 landstinget for att sikerstilla enhetlig tillampning for
hur ménads- och kvartalsrapporterna behandlades 1 nimnderna.
Avstimning har skett med ekonomistaben och nigra nya anvisningar
eller nytt reglemente har inte tagits fram under 2018. Daremot ir ett
nytt reglemente pd vig upp for beslut i regionfullméktige under varen.

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Vi har i och med detta inte granskat tillimpningen i ar utan avvaktar
det nya reglementet.

Granskning av nimndens protokoll visar att delarsrapporten for juli
och verksambhetsberittelsen efter arets slut beslutas av ndmnden.

Var rekommendation 4r att NSV-nimnden bér ta fram
sammanstillning dver ndimndens samlade ekonomiska resultat och den
ekonomiska aterrapporteringen skulle kunna utvecklas vad giller
jadmforelser mot budget och féregéende ar (pa ndmnds- och pi
verksamhetsniva)

Revisionsdialog

Som en del 1 den grundldggande granskningen triffar revisorerna
ndmnderna och verksamhetsledningarna i ett forum som kallas
Revisionsdialog. Revisionsdialogen ér en traff utdver den genomgéng
av bokslutsgranskningen som genomfors i mars-april varje ar.

Syftet med revisionsdialogen &r att nimndens presidium och
verksamhetschef pa ett tidigt stadium ska f& del av revisorernas
synpunkter for att sékerstélla riktigheten i underlagen for revisorernas
beddmning och ddrmed ocksa ge revisorerna en mer solid grund for
ansvarsprovningen. Dessutom ges ndmnden tillfélle att, utifrin
revisionsdialogen, agera mot bakgrund av de synpunkter som limnats
av revisorerna.

Vid dialogen tas eventuclla synpunkter eller kritik upp fran
revisorerna i féregdende 4rs revisionsberittelse och eventuella
synpunkter fran den I6pande granskningen under éret. I dialogen
behandlas dven fragor for att kartligga den interna styrningen och
kontrollen i ndmnden. Fragor skickas i forvig till namndens presidium
och verksamhetschef.

NSV-ndmndens presidium och revisorerna traffades den 19 oktober
2018 for dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat information
och kommunikation respektive uppfoljning och utvirdering ur ett
intern kontrollperspektiv. Dessutom diskuterades nimndens
verksamhet utifrin deldrsrapporten for juli ménad. Arets dialog
berdrde ocksé fragan kring hur respektive namnd sékerstéller att
verksamheter under ndmnden f6ljer landstingets inkdpspolicy med
tillhérande riktlinjer Andra omrade som diskuterades var kassationer
av hjdlpmedel och tankar om/hur regionbildningen kommer att
paverka ndmnden. . Dialoger planeras dven for hosten2019.

Repslagaregatan 19 611 88 Nyképing
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Néimndens delirsrapport och verksamhetsberittelse

Delarsrapporten per juli 2018

Revisorerna beddmning av delirsrapporten > sker utifrén den samlade
rapporteringen frén landstingsstyrelsen till landstingsfullméktige. Som
underlag for beddmningen har vi gjort en dvergripande analytisk
granskning av rikenskaperna och maluppfyllelsen samt en viss
verifiering av innehallet i delarsrapporten. Vi har dessutom
oversiktligt granskat respektive namnds delarsrapport.

Under 2017 framforde vi att drendeprocessen behovde stérkas i
ndmnderna avseende behandling av delérsrapportering infor
aterrapportering till landstingsfullméktige. Detta d4 ingen av
landstingets dvriga ndmnder dnnu hade beslutat om sina respektive
delarsrapporter innan landstingsstyrelsens behandlade landstingets
totala delarsrapport. Tva av ndimnderna hade inte heller behandlat sina
deldrsrapporter forrédn efter att fullmaktige behandlat hela
delédrsrapporten. I ar har processen stirkts och tre av fem ndmnder
hade behandlat sina rapporter fore landstingsstyrelsens behandling
och samtliga ndmnder hade behandlat sina rapporter innan
fullméktigemotet.

Verksamhetsberittelse 2018

Verksamhetsberittelsen &r nimndens dterrapportering till
landstingsstyrelsen om hur uppdraget for 2018 har genomforts.
Maluppfyllelsen analyseras utifran resultatet av de ataganden som
ndmnden gjort inom respektive perspektiv. I den sammanfattande
analysen ska, om m&jligt, “balansen” mellan perspektiven bedomas.

Vid stdrre negativa avvikelser for mal och indikatorer ska vidtagna
eller planerade &tgérder framgé. Maluppfyllelsen av de strategiska
malen kommer sedan att beddmas 1 landstingets arsredovisning som
avges fran landstingsstyrelsen till landstingsfullméktige.

Ekonomistaben har utfardat en anvisning for hur
verksamhetsberittelsen ska disponeras samt vilka obligatoriska delar
som ska ingd.

Verksamhetsberittelsen ska bland annat innehélla ekonomiskt utfall
for &ret och relevanta nyckeltal. Resultatet av den interna kontrollen
enligt av nimnden faststélld internkontrollplan redovisas ocksa.

Niéamndens verksamhetsberidttelse ska ocksa, enligt reglementet for
planering och uppfdljning, innehalla en rapport dver respektive enhets
ekonomiska utfall.

* RE-REV18-0039/0040, Revisorernas beddmning av delrsrapporten juli 2018 med tillhdrande granskningsrapport

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155—24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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Specifik avrapportering efterfragas i anvisningen kring verksamhet
utifrdn Framtidens hélso- och sjukvard 2.0. Arbete med
jamstilldhetsfrdgor ska ocksé rapporteras tillbaka till
landstingsstyrelsen.

Vir kommentar

Granskningen av verksamhetsberittelsen framgér av bilaga 1 och 1.1
till denna rapport. Iakttagelser som ldmnas &r att rapporten innehéller
samtliga avsnitt enligt anvisning. Daremot saknas uppgift om antal
arbetade timmar och franvarotimmar.

Var rekommendation dr att NSV-ndmnden bér ta fram och f6lja upp
mél pd ndmndniva. Positivt att ndmnden beslutat och rapporterar om
maél f6r samverkan. Dessa bor kompletteras med beslut om malvarden

Intern kontroll — rapportering och foljsamhet till fullméktiges
reglemente for intern kontroll

Enligt anvisningen ska av verksamhetsberéttelsen framga hur arbetet
med den interna kontrollen bedrivits, resultatet av utférda kontroller
samt eventuellt vidtagna atgdrder med anledning av resultatet.

Var kommentar

NSV-nimnden har inte beslutat om internkontrollplan f6r 2018. Detta
ir inte 1 enlighet med reglementet for intern kontroll respektive
reglementet for planering och uppfoljning.

Némnden har beslutat om internkontrollplan f6r 2019 i december
2018.

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

Revisionens granskningar 2018

Nedan gors en kort sammanfattning av de férdjupade granskningar
som revisorerna genomfort och avrapporterat under &ret samt
rapporter frén 2017 dér svar kommit in under 2018. Rapporterna och
de svar som ldmnats av nimnd/verksamhet finns tillgéingliga pa
revisionens hemsida www.regionsormland.se/revisionen.

Granskning/ Rapporten omfattar - Kommentarer i
verksamhet/nimnd Revisionens iakttagelser limnade svar fran
verksamhet/nimnd
Granskningsrapport Granskning av arsbokslut Inga skriftliga svar
2017 och verksamhetsberittelse begérs —

/samtliga ndmnder per verksambhet rapporterats | bokslutstriffar med
till respektive ndmnd. samtliga nimnder.

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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Revisorernas redogorelse | Granskning av Svaret redovisas inte
2017/LS drsredovisningen 2017. i detta dokument.
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—— ——

1. Sammanfatining

PwC har pd uppdrag av Landstinget Sormlands revisorer granskat Ndmnden for
samverkan kring socialtjanst och vdrd (NSV) arsbokslut samt verksamhetsberittelse for
2018.

Syftet med granskningen dr att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av om
arsbokslutet ar upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om
resultatet ar forenligt med de mal fullmaktige beslutat. Med utgdngspunkt frén stillda
revisionsfragor lamnas f6ljande sammanfattande revisionella beddmning;:

¢ Limnar &rsbokslutet upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens finansiering
och ekonomiska stéllning?

Vi beddmer att rsbokslutet allt viisentligt redogor for utfallet av verksamheten, verksam-
hetens finansiering och den ekonomiska stillningen.

o Ar &rsbokslutets resultat forenligt med de mal fullmiktige beslutat avseende god
ekonomisk hushéllning?

Vi beddmer att érets resultat dr forenligt med fullmiktiges mal for god ekonomisk hus-
hallning i det finansiella perspektivet.

o Arrikenskapernai allt visentligt rittvisande?

Vi bedémer att rikenskaperna i allt viisentligt 4r rittvisande. Arshokslutet &r upprattad
enligt god redovisningssed.

e Har nimnden en tillracklig god styrning och intern kontroll enligt genomférd
granskning?

Var bedomning efter en Gversiktlig grundldggande granskning ar att namnden har en till-
rickligt god styrning och intern kontroll men bor ta fram och f6lja upp mal pi namndniva.
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2, Inledning

I lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen for kommuner och
landsting. I lagen finns bestimmelser om A&rsredovisningen. Vidare regleras den
kommunala redovisningen av uttalanden frin Rédet f6r kommunal redovisning och i
tillimpliga delar av Redovisningsradet och Bokféringsndmndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen ar ansvarig for rsredovisningens
upprittande.

2.1. Bakgrund och syfte

2.1.1. Bakgrund

Revisorerna har bl a till uppgift att préva om rékenskaperna ar rattvisande. Inom ramen
for denna uppgift beddms om &arsredovisningen dr uppritiad i enlighet med lag om
kommunal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en
skriftlig bedémning av om resultatet enligt &rsredovisningen &r forenligt med de mal
fullmé#ktige beslutat om. Bedomningen ska bilaggas &rsredovisningen. Detta sker inom
ramen for upprattandet av revisionsberittelsen.

2.1.2. Syfte
Granskningen, som sker utifrén ett visentlighets- och riskperspektiv, ska besvara foljande
revisionsfrigor:

s Limnar ndmndens verksamhetsberittelse upplysning om utfall avseende verksamhet
samt ekonomi i enlighet med faststéllda riktlinjer?

e Arrikenskaperna i allt viisentligt rattvisande?

Granskningen av Ndmnden for samverkan kring socialtjénst och vérd omfattar:

e Verksamhetsberittelse for namndens fyra verksamheter
e Arsbokslut for namndens fyra verksamheter
e Oversiktlig grundliggande granskning

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner och landsting. Det
innebdr att granskningen planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och risk-
perspektiv for att i rimlig grad kunna bedéma om &rsboksluten i allt vésentligt ger en
rattvisande bild. Med rittvisande bild menas att rsbokslutet inte innehéller fel som
péverkar resultat och stillning eller tilliggsupplysningar pa ett sidtt som kan leda till ett
felaktigt beslutsfattande. Granskningen omfattar darfor att beddéma ett urval av
underlagen for den information som ingér i &rsboksluten, d v s den utesluter inte att
andra an har framf6rda brister kan forekomma.

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 Landstinget

Sormlands Revisionskontor. Granskningen har utforts enligt god revisionssed med
utgdngspunkt i SKYREV:s utkast "Végledning for redovisningsrevision i kommuner och
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landsting”. Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentgranskning, granskning
av rikenskapsmaterial och i forekommande fall registeranalys.

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvariga.

2.2.  Revisionskriterier
Granskningen av &rsbokslutet innebér en bedémning av om rapporten foljer:
e Anvisningar till verksamhsherittelse och arsbokslut 2018
¢ Kommunallagen (KL)
e Lag om kommunal redovisning (KRL)
¢ Rekommendationer frin Radet for kommunal redovisning (RKR)

e Fullmaktiges beslutade mél om god ekonomisk hushéllning
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3. Granskningsresultat Regionalt stod
Jor samverkan kring socialtjanst
och vard

3.1. Rattvisande rakenskaper

3.1.1. Resultatrikning
Resultatet for 2018 4r ett underskott pd 23 tkr att jamfora med budgeterat nollresultat.

Resultatet 2017 uppgick till ett éverskott pa 549 tkr som il viss del har anvints till olika
satsningar under 2018 t ex utbildning inom trygg hemgéng vilket ocksé ar férklaringen till
drets underskott.

3.1.2. Revisionell bedomning
Vi beddmer att rakenskaperna i allt visentligt dr rattvisande och ar upprittade enligt god
redovisningssed.

3.2. Verksamhetsberidattelse

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2018 ska verksamhetsbe-
réttelsen innehalla foljande sju avsnitt:

Inledning

Medborgarperspektivet
Personalperspektivet

Process- och fornyelseperspektivet
Miljoperspektivet
Ekonomiperspektivet

Intern kontroll

C 0O 0O 0O O O O

3.2.1. Iakttagelser och revisionell bedomning
Vid genomlésning av upprittad verksamhetsberittelse noteras att endast ett avsnitt finns
medtaget.

Positivt att budget 2018 finns med vilket rekommenderades i granskningsrapport 2017.
Likt tidigare rekommenderas att dven utfall for foregiende &r tas med i redovisningen av
ekonomiskt utfall.

Den revisionella beddmningen ar att verksamhetsberittelsen inte dr uppréittad enligt an-
visningar och darmed inte ger en rittvisande bild av arets verksambhet.
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4. Granskningsresultat FoU i
Sormland

4.1, Rattvisande rikenskaper

4.1.1. Resultatrakning

Arets resultat &r ett underskott p& 1,1 mkr och budgeterat resultat #r noll. Enligt uppgift i
verksamhetsberittelsen finns ett eget kaptial pa 16,8 mkr att nyttja vid underskott.

Foregéende ar uppgick resultatet till + 2,6 mkr och intdkterna var 4,0 mkr hogre.

4.1.2.  lakttagelser
Vid granskningen av resultatrdkningen har bland annat foljande vésentliga avvikelser
noterats:

e Arets kostnader for personalens kurser och konferenser uppgar till 534 tkr, fore-
glende ar 143 tkr. Enligt uppgift avser detta till stérsta del externa deltagare vilket
innebar att kostnaden klassificerats fel i resultatrakningen.

4.1.3. Revisionell bedomning
Vi bedomer att rakenskaperna i allt vasentligt &r réttvisande. Rikenskaperna ar upp-
rittade enligt god redovisningssed.

4.2. Verksamhetsberidttelse

Enligt anvisningar till verksamhetsberattelse och arsbokslut 2018 ska verksamhetsbe-
rittelsen innehalla féljande sju avsnitt:

Inledning

Medborgarperspektivet
Personalperspektivet

Process- och fémyelseperspektivet
Miljoperspektivet
Ekonomiperspektivet

Intern kontroll

O 0 O O O O O

4.2.1. lakttagelser och reuvisionell bedémning

Vid genomlésning av upprittad verksamhetsberittelse bedoms att samtliga avsnitt finns
medtagna men att uppgift saknas om antal anstillda, arbetade timmar och frénvaro-
timmar samt kostnaden for den arbetade tiden.

Rekommendationen #r att resultatrikningen kompletteras med foregdende ars utfall for
att ge bittre forstéelse och information.

Den revisionella bedémningen 4r att verksamhetsberéattelsen &r uppréttad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av drets verksamhet.
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5. Granskningsresultat
Hjalpmedelscentralen

5.1. Rattvisande raikenskaper

5.1.1. Resultatrdikning
Budget-

(Tkr) Bokslut 2018  Bokslut 2017 Fordndring Budget 2018  avvikelse
Intakter 193 673 201 256 - 7583 195 940 - 2267
Personal - 41166 - 39701 - 1465 - 41682 516
Hjdlpmedel - 91322 - 96278 4956 - 88365 - 2957
Lokal - 0808 - 10284 476 - 9978 170
Ovriga - 21783 - 20057 - 1726 - 20967 - 816
Avskrivningar - 33163 - 32429 - 734 - 34961 1798
Summa - 197242 - 198749 1507 - 195953 - 1289
Fin intdkter 273 272 1 272 1
Fin kostnader - 258 - 258 - - 258 -
Arets resultat - 3554 2521 - 6075 1 - 3555

Intdkterna for Hjdlpmedelscentralen (HMC) har minskat jamfort med &r 2017 vilket bl a
beror pa att hanteringen av Freestyle Libre (samt flera diabetesartiklar) har flyttat frén
HMC till diabetessamordnarna. Kostnaderna fér inkdp av 6vriga hjalpmedel uppgar till
46 597 tkr och har minskat med 8 748 tkr vilket till storsta del beror pd utfasning av
diabeteshjalpmedel.

Med anledning av foregdende frs Gverskott har en prisjustering genomforts under 2018
for att erhalla ett underskott.

5.1.2. Balansrékning

Avstamningsansvaret for balansrikningen delas mellan Samlad Redovisning och verk-
samheten. Var rekommendation ar att verksamheten bor stimma av samtliga poster for
att fi ett samlat grepp Gver verksamheten och darmed en kvalitetskontroll av boksluts-
processen.

5.1.3. Finansiella mal

HMC har till som finansieltt méal att verksamheten ska styras s att en ekonomii balans
uppnds i syfte att skapa mesta mdjliga nytta inom givna ramar. Till detta finns nedan-
stdende tre indikatorer:

Utfall Malviirde
1) Avvikelse mot budgeterat| - 3554tkr | Noll ]
| resultatitkr . |
2) Nyttjandegrad 91,7 % 90 %
3) Resultatmarginal 32,7 % 40% - .
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5.1.4. Iakttagelser bedomning
Vilket framgar av ovan uppfylls tvd av tre indikatorer vilket tyder pé att det finansiella
malet nds men beddmning framgar inte i verksamhetsberattelsen.

5.1.5. Revisionell bedomning
Vi bedomer att rikenskaperna i allt vasentligt dr réttvisande. Rékenskaperna ir
upprittade enligt god redovisningssed.

5.2. Verksamhetsberiittelse

Enligt anvisningar till verksamhetsberéttelse och arsbokslut 2018 ska verksamhetsbe-
réattelsen innehélla foljande sju avsnitt:

Inledning

Medborgarperspektivet
Personalperspektivet

Process- och fornyelseperspektivet
Miljoperspektivet
Ekonomiperspektivet

Intern kontroll

o0 0 0 0 O 0O

5.2.1. lakttagelser och revisionell beddmning

Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberittelse noteras att endast avsnittet om
intern kontroll saknas samt uppgift om antal anstillda, arbetade timmar och franvaro-
timmar. Positivt att respektive avsnitt innehaller mal med méatbara indikatorer.

Den revisionella bedémningen ar att verksamhetsberttelsen ar upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rattvisande bild av &rets verksamhet.
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6. Granskningsresultat Vard- och
omsorgscollege

6.1.  Rdattvisande rakenskaper

6.1.1. Resultatrikning
Arets resultat uppgar till + 114 tkr att jimféra med budget pa noll kronor och foregiende
ar uppgick resultatet till + 21 tkr.

6.1.2.  Iakttagelser
Vid granskningen av resultatrdkningen har bland annat féljande vésentliga avvikelser
noterats:

e Kostnader for inhyrd personal saknas med 98 tkr d& fakturan inte har
periodiserats pa korrekt sitt.

Totalt uppgér resultatfelen ovan till 98 tkr. Felet bedéms som materiellt och paverkar
rikenskaperna for dr 2018 i visentlig omfattning. I verksamhetsberittelsens ekonomiav-
snitt framgar dock att tva fakturor saknas uppgéende till 104 tkr varav en avser avvikelsen
ovan pa 98 tkr.

6.1.3. Revisionell bedomning
Vi bedémer att rikenskaperna i allt vésentligt inte &r rittvisande. Ridkenskaperna dr
upprittade enligt god redovisningssed.

6.2. Verksamhetsberidttelse
Enligt anvisningar till verksamhetsberéttelse och &rshokslut 2018 ska verksamhetsbe-
rattelsen innehélla foljande sju avsnitt:

Inledning

Medborgarperspektivet
Personalperspektivet

Process- och fornyelseperspektivet
Miljoperspektivet
Ekonomiperspektivet

Intern kontroll

o 0 0O O 0O O O

6.2.1. Iakttagelser och revisionell bedomning
Vid genomlasning av upprattad verksamhetsberittelse noteras att samtliga tillampliga
avsnitt finns med.

Vi rekommenderar att resultatrikningen i verksamhetsberattelsen kompletteras med
utfall foregdende ar. Uppgift om budgeterade kostnader saknas vilket bor finnas med.

Den revisionella bedémningen &r att verksamhetsberittelsen dr upprattad enligt anvis-
ningar och ger en rittvisande bild av drets verksambhet.
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7. Grundlaggande granskning
7.1. Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna &rligen ska granska alla
styrelser, ndmnder och fullmiktigeberedningar.

Styrelse, facknimnder och beredningar ska forvalta och genomftra verksamheten i
enlighet med fullméaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgora uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppfdljning, kontroll
och rapportering samt sikerstilla att dessa verktyg tillimpas pé avsitt sitt. En bristfillig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

7.2, Genomforande
Granskningen har genomforts for att p& Gvergripande nivé besvara foljande frigor:

» Sakerstdller NSV att styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten #r
tillrécklig (intern styrning och kontroll)?

» Vidtar ndmnden tillrickliga atgdrder for att nd faststdllda mél avseende verk-
samhet och ekonomi (maluppfyllelse — dndamalsenlig och ekonomiskt tillfreds-
stéllande verksamhet)?

7.2.1. Metod och avgrinsning

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfoljningar av ekonomi och verk-
samhet samt protokoll m m. Prévning av ansvarsutévandet sker utifrén 15 kontrollmal.
Bedomning av kontrollmaélen gors i tillracklig (gron), till viss del tillrdacklig (gul) och otill-
rackligt (r6d).

7.2.2. Genomford provning av kontrollmdél
Genomftrd provning av kontrollmélen visar att ndmnden har tio grona, fyra gula och ett
rott. Gula och réda presenteras nedan:

1) Har nimnden antagit en intern-kontrollplan? Har ej antagits for 2018.
2) Nar namnden uppsatta mal for verksamheten? Svar ldmnas ej pd ndmndnivd.
3) Né&r ndmnden uppsatta mal f6r ekonomin? Svar ldmnas ej pd ndamndnivd.

4) Sker en strukturerad virdering av resultat och maluppfyllelse (efter lamnad
rapportering)? Svar ldmnas ef pd ndmndnivd.

5) Preciserar ndimnden vid behov vad som ska goras, nar det ska gbras och av vem?
Svar ldmnas ej pd ndmndnivd.

Mars 2019 11avi12
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Granskning av arsbokslut NSV

7.2.3.  Iakttagelser och revisionell bedémning
Var bedémning efter en dversiktlig grundliggande granskning &r att ndmnden har en till-
rackligt god styrning och intern kontroll men bor ta fram och f6lja upp mél p4 namndniva.

For att underlitta l4sningen och ge en béttre 6verblick rekommenderas att framover
komplettera verksamhetsberittelsen med en innehllsférteckning.

2019-03-14

Susanne Lindberg
Uppdragsledare

Bilaga:

Kontrollmal i 6versiktlig grundlaggande granskning NSV
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Mil och styrning 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har nimnden antagit en plan for sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2) Har nimnden antagit en intern-kontrollplan?

Ja, i protokoll 8 december 2017. For r.dret 2019
godkénns VP pd méte i december 2018)

I mars beslutas att lansstyrgruppen far i uppdrag
att formulera internkontrollplan 2018. Resterande
protokoll 2018 innehaller ingen uppgift om IK-
planen. (IK-planen 2019 dr dock beslutad pd méte
1 december 2018)

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

4) Har ndmnden antagit en internbudget fér sin
verksamhet som motsvarar fullméktiges ram?

E t se text i VP och budget 2018 - 2020

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

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

7) Finns métbara/uppf6ljningsbara mél for
ndmndens/styrelsens ekonomi?

Grundldggande granskning av NSV 2018
PwC

Januari 2019
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Uppfoljning och rapportering 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

8) Sker regelbunden och heltickande
rapportering vad galler verksamhet?

Ja, 5 sammantriaden har genomforts 1 ex
kvartalsrapport for HMC

9) Sker regelbunden och heltickande
rapportering vad giller ekonomi?

HMC har kvartalsuppfoljning — Gvriga verksamheter
¢j sé stora. Deldrsuppf6ljning sker f6r hela nimnden
per 31 juli.

10) Fokuserar rapporteringen pa maluppfyllelse,
resultat och effekter?

Ja, men olika mellan "verksamheterna”

11) Anvands métetal f6r ekonomi, prestationer
och kvalitet vid rapporteringen?

Far nimnden aterrapportering av beslut som
fattats pa delegation?

Grundlaggande granskning av NSV 2018
PwC

Januari 2019
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Resultat, aktiva itgirder och
aterrapportering till fullmiiktige 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

12) Nar ndmnden uppsatta méil f6r
verksamheten?

Svar ldmnas ej p4 nimndniva

13) Nar ndmnden uppsatta mél f6r ekonomin?

Svar limnas ej pd nimndniva

14) Sker en strukturerad virdering av resultat
och maluppfvllelse (efter lamnad rapportering)?

Svar ldimnas ej pd nimndniva

15) Preciserar namnden vid behov vad som ska
goras, nir det ska giras och avvem?

Svar limnas €j pa ndmndniva

Grundlaggande granskning av NSV 2018
PwC

Januari 2018

4



WWW.pWC.se

RE-REV19-0017
Bilaga 2

Revisionsrapport

Granskning av namnden
Jor samverkan kring soci@d
tjinst och vard, NSV

 Jean Odgaard

e Sormlands lans landstings

revisorer

Februari 2019

pwc



Granskning av NSV

= g
Imnehall
Sammanfatining .cccececsreeesecssencsseesscscscesencsssasescssassssnassons sreesrsenssansenscansesse 2
1. Inledning .....ccceeercencnneenseccrncrencsnocnes crestsessesencssasornsssnsessresancssanssone 3
1.1. BaKgrund ......coiminiiiiiiiiiniininicestiscseseneseste e ses e e e e e sae e e sesassesassnseens 3
1.2. Syfte och RevisionSiTAga.....ccuvecreeceirrnrncieeriseesinenseseseesssecssesssessnsessessesaneseas 3
1.3. ReVISIONSKIILETIET ....cveieeveeerieecieererreerseeenrreseeserresestesssesaessnssevsnssessessesnssees 3
1.4. KODTOIINAL ....eneeiieeieeeeeeeteeeee e eee e e e e eseesssanesssnsessnsessassssesssasessssnsens 3
1.5. AVETANSIINE. ...c.ccvereerereererrerreerrsscssnssssnssassessnssessasssesssrsnssssssssssasssssssssssssassssssees 4
1.6. 1 <3 (o T« USSR 4
2, Iakttagelser och bedOMNINGAT .....covveeereeieeniiianienceconsecssasscsnsonenes 5
2.1, Namndens styrning av SamMVeTKam ......cccvereceesesseesersersassrssessessesassasssssasessasens 5
2.1.1. Iakttagelser.......coveerune reverrnesessassessssanns 5
2.1.2. BEAGINIIIIE . ..erevvrerirererersesssesnerssrerssarsrersrsssssessssnestosasersssssessessessssssossessassasssssssssasassessossssenss 7
2.2, Utveckling av samverkan........occecveeeninininsininnincnncniieneeccescssesesesessesssnns 7
2.2.1. TAKEEAZEISET .....ceeeeeeieeeeieererereesesesesenaestesesneanasesnssmeseennesnesesmnsnensesmrans 7
2.2.2.  BedOMNING.....cccecerinenrerererrrarentesereressessensassassessasorssseessenes
2.3. Uppfoljning, dterkoppling och &terrapportering .........cccceveeemrerressecreriansenens 9
2.3.1. Takttagelser .......coveenn. - retsrestesasessntssssetmssnnenenan ...9
2.3.2 BedOmning.......c.ceeererevnecrsencncnes 10
3. Revisionell bedOmMning....ccccceeicercrcritecssesencrnncassansoscsssasessssossasans 11
3 Bedtmningaramerdontrolmdlom . e, 11
Februari 2019 1av12

Sdrmlands lans landstings revisorer
PwC



Granskning av NSV

Sammanfatining

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i S6rmlands lans landsting genom-
fort en granskning av den gemensamma Nimnden for samverkan kring socialtjanst och
vard (NSV). Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag f6r att bedoma om
styrning och uppféljning av samverkan inom NSV ér tillrécklig och Andamélsenlig.

Efter genomford revision och genomgéng av granskningens samtliga kontrollmél beds-
mer vi att styrning och uppf6ljning av samverkan inom NSV i allt vésentligt ar tillracklig
och andamalsenlig. Vi grundar var bedémning pé f6ljande iakttagelser och bedémningar.

Styrning av samverkan sker pé olika sitt. Genom den samverkansstruktur som ar
etablerad i S6rmland och det uppdrag som ndmnden har blir samverkan nigot na-
turligt. Styrning sker genom mal som namnden har angett inom olika omriden
vilket leder till en prioritering av samverkan. Mélen ar tydliga och uppfoljnings-
bara. Vi bedémer att ndmnden kan bli &nnu tydligare i sin styrning genom att ange
onskvarda malnivaer. Styrning sker ocksé genom Gverenskommelser och beslut
om gemensamma riktlinjer och rutiner. Av granskningen framgar att en del beslut
kring rutiner tenderar att vara pa en detaljerad nivd. Mot bakgrund av detta kan
det finnas anledning att se 6ver om ansvaret finns pé ratt niva.

Vi bedomer att ndmnden ar aktiv vad galler att forsld utveckling av samverkan. Det
ges flera exempel under de senaste dren dar nimnden forslar eller har féreslagit
samverkan. Trygg hemgéng ar ett gott exempel pa att ndmnden &r aktiva vad giller
utveckling av samverkan.

Niamndens forslag leder som regel till samverkan. En framgangsfaktor forefaller
vara den samverkansstruktur som &r etablerad i lanet. Av granskningen fram-
kommer att med hjalp av processt6d skulle arbetet med att genomféra gemen-
samma arbetsformer fér samverkan kunna effektiviseras.

Namnden f6ljer upp samverkan pa olika sétt. Dels f6ljs nimndens mél genom
delar och arsbokslut. Dels sker en 16pande uppfoljning av verksamheten genom
s.k. loopar. Uppfoljning av samverkan inom verksamhetsomréden kan ocksa ske
genom work-shop. Av granskningen framgér att det kan forekomma bristande
kontroll av verkstéllighet p4 tjanstemannaniva.

Februari 2019 2av12
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Granskning av NSV

1. Inledning

1.1. Bakgrund

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) ar gemensam for Landstinget
Sormland och lidnets nio kommuner, med landstinget som virdkommun. Namndens upp-
drag ar dels att stédja arbetet med kunskapsutveckling inom socialtjainsten och angran-
sande hilso- och sjukvard, dels att stédja arbetet med samverkan mellan lanets huvud-
maén i lanet.

Nimndens ansvar enligt reglemente ar att f6lja upp och foresla utveckling av samver-
kansmojligheter till huvuménnen inom specifika malgrupper sdsom barn och unga som
behover sarskilt stod, dldre, personer med psykisk ohélsa och sjukdom, personer med
funktionsnedsattning samt riskbruk, missbruk och beroendevard. Namndens uppdrag ar
att besluta om operativa riktlinjer f6r huvudmannen. I 6vrigt féreslar nimnden huvud-
minnen rekommendationer i principiella fragor. Namnden styr bland annat via en ge-
mensam verksamhetsplan fér samtliga verksamheter.

Revisorerna har beslutat sig f6r att genomfora en férdjupad granskning utifrin namndens
samverkansansvar och den problematik som finns kring samverkan och namndens roll i
detta.

Denna granskning ingér i revisorernas arsrapport i samband med bokslutsgranskning
2018.

1.2. Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna underlag for att bedoma om styrning och
uppfoljning av samverkan inom NSV &r tillracklig och &ndamalsenlig.

1.3. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvénts som bedomningsgrund i denna granskning:

- Mal och budget, Landstinget Sérmland
- Nimndens reglemente

- Kommunallagen (2017:725)

1.4. Kontrollmadl

- Hur utévar ndmnden styrning av samverkan?
- Vilken utveckling av samverkansmdgjligheter foreslas?
- Hur f6ljer ndimnden upp de forslag till samverkan som ges?
- Ivilken utstriackning leder ndimndens forslag till samverkan?
Februari 2019 Jav1i2
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- Vilken aterkoppling och aterrapportering sker till ndimnd?

1.5. Avgrdnsning
Granskningen avser NSV utifran revisionskriterier och den ovanstiende revisionsfrigan
med kontrollmal.

1.6. Metod

Granskningen har genomf6rts genom intervjuer och dokumentgranskning. For att verifi-
era angivna kontrollmal har omrédet dldre granskats narmre.

Intervjuer har genomforts med nimndens ordférande, verksamhetschefen for Regionalt
stod for socialtjanst och vard och nérvardskoordinator. Som foretradare for lanets kom-
muner har vard- och omsorgschefen fér Eskilstuna kommun intervjuats.

Foéljande dokument har granskats:

- Verksamhetsplan 2018 — 2020, Regionalt st6d fér samverkan kring socialtjanst
och vard

- Verksamhetsberittelse 2018, Regionalt st6d for samverkan kring socialtjinst och
vard

- Reglemente f6r nAmnden {6r samverkan kring socialtjénst och vird

Samtliga intervjuade har tagit del av rapporten for faktagranskning.

Februari 2019 4avi2
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2, Iakttagelser och bedomningar

2.1, Namndens styrning av samverkan

2.1.1. lakttagelser
Organisation och uppdrag

Namnden foér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) dr gemensam for Landstinget
Sormland och ldanets nio kommuner. Landstinget S6rmland &r virdkommun och den ge-
mensamma nimnden ingar i landstingets organisation.

Syftet med en gemensam ndmnd for samverkan och utveckling av socialtjanst och delar av
hilso- och sjukvérden i Sormland ar att:

- Tillvarata de synergier som ligger i att samverka i hela regionen mellan de olika
huvudménnen

- Oka effektivitet inom berdrda verksamheter

- Forbittra kvaliteten inom berérda verksamheter

- Skapa en region med s likvardig service som mdjligt inom berérda omraden

Av namndens verksamhetsplan framgar att NSV ar driftsnimnd fér bland annat regionalt
stod fér samverkan kring socialtjanst och vard. Darutéver har NSV ansvar for att samver-
kan mellan Landstinget och linets kommuner utvecklas nir det giller:

- Barn- och unga som behéver sirskilt stod
- Riskbruk, missbruk- och beroendevérd

- Aldre

- Personer med funktionsnedsittning

- Personer med psykisk ohilsa och sjukdom

NSV utgor den regionala politiska nivén fér samverkan och utveckling av socialtjinst och
angriansande hilso- och sjukvard. Overenskommelser, handlingsplaner och riktlinjer p&
lansniva, inom nadmndens ansvarsomrade faststéills av NSV,

Av intervjuer framgér att nimndens uppdrag upplevs som tydligt.
Samverkansstruktur

I S6rmland finns en struktur for samverkan i lanet. Samtliga kommuner i lanet och lands-
tinget har bidragit till att uppréitthalla och utveckla den Sérmlindska strukturen for sam-
verkan. Den regionala samverkans- och stédstodstrukturen ska stédja samverkan mellan
huvudmannen i lanet och ge stod till kunskapsutveckling, kunskapsspridning och an-
vandning av kunskap inom socialtjanst och angransande hélso- och sjukvérd. Av inter-
vjuer framgar att samverkan underlattas av att det finns en befintlig struktur dit nya fra-
gor kan lyftas. Det underldttar uppstart av nya gemensamma arbetsuppgifter och det in-
nebar att forankring av nya frgor sker parallellt med att arbetet bedrivs. Exempel pé fra-
gor som hanteras gemensamt ir:
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- Nationella programomraden f6r kunskapsstyrning

- Nationella 6verenskommelser

- Statliga utredningar

- Nya lagar och lagférslag

- Lansovergripande forandringsarbete som péaverkar bdde kommuner och Landsting

Niamnden far sitt tjinstemannastéd genom Sérmlands struktur f6r samverkan. Direkt
understélld nimnden finns en lansstyrgrupp bestdende av representanter frén lanets nio
kommuner, regionen och FoU i Sérmland. Styrgruppen ska skapa férutsittningar for att
invanarna i S6rmland far en likvirdig véard. I styrgruppen ingér ocksa verksamhetchef for
Regionalt stod for socialtjanst och vard. Under lansstyrgruppen finns fyra berednings-
grupper, varav en for éldre/funktionshinder. Samordningen av stédet sker dels genom det
regionala stodets verksamhetschef och genom lénets tre narvardskoordinatorer. Specifika
arbetsgrupper startas nir behov finns.

Av intervju med kommunféretradare framhalls att de lokala lénsdelsvisa arbetsgrupperna
ar viktiga for att dstadkomma samverkan. Det dr pa denna niva som samverkan i enlighet
med Gverenskommelsen utévas. Har finns en arena for att driva frigor om gemensam
utveckling. Regionens uppgift ir att sékerstélla att det finns lika vard i lanet. Det uppges
finnas ett tillaitande klimat for utveckling. Utifran gemensamma riktlinjer och Gverens-
kommelser sker lokala anpassningar genom arbetsgrupperna.

Styrning

Av nidmndens verksamhetsplan framgar att de 6vergripande mal som NSV faststiller ska
stédja namndens syfte.

- Alla ndimndens diskussioner och beslut ska priglas av samverkan och leda till
samverkan

- Alla ndmndens beslut ska tas med individen i fokus

- Namndens méten ska leda till att kunskapsutbyte sker

Under 2018 kommer NSV att ha sérskilt fokus pa arbetet kring barn och unga, arbetet
med trygg och effektiv utskrivning frén slutenvird, samt uppdrag kring personer med
psykisk ohilsa.

MaAl for aldre

- Sormlinningarna far réitt och siker vard pa ratt plats i ritt tid. Méattet dr hur
manga dagar patienter vistas i slutenvard efter att de bedémts som utskrivnings-
Kklara.

- Sormlénningar kidnna sig trygga och sjélvstandiga med sin vard och omsorg efter
sjukhusvistelse.
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Av reglementet! framgéar att ndimnden skall besluta avseende operativa riktlinjer for hu-
vudmainnen, i vrigt féreslar namnden huvudménnen rekommendationer i principiella
fragor.

Av intervjuer framgér att nimnden utdvar styrning av samverkan pa olika sitt. En del av
styrningen som utovas sker genom de beslut som tas. Det uppges vara beslut pa évergri-
pande nivé i form av riktlinjer och 6verenskommelser. Det sker dven beslut om rutiner i
enlighet med reglementet. Detta medfér att ndmnden far stor kunskap om frigorna.
Ibland fattas beslut om rutiner i linsstyrgruppen. En del beslut kring rutiner har fattats av
namndsordférande som sedan i sin tur har informerat ndmnd.

Styrningen sker ocksa indirekt genom det uppdrag som nimndens har. Foretradare for
namnden framhaller att samverkan ar viktigt och att det dr detta som lanet ska arbete
utifran. Namnden samlar goda exempel och skapar en viljeinriktning. Det finns en tillit till
samverkan. Inom éldreomradet framhalls det arbete som har skett inom trygg hemgéng
vilket har inneburit ett nytt arbetssétt att implementera.

Namnden styr ocksd genom de mal som angetts. Mélen blir styrande for vilka frigor som
prioriteras. Ar 2017 var forsta &ret som néimnden formulerade mal for verksamheten. Av
intervjuerna framgar att malformulering ar ett utvecklingsomrade for ndmnden.

2.1.2. Bedomning

Hur utévar ndmnden styrning av samverkan?

Vi bedémer att kontrollmalet delvis ar uppfyllt.

Styrning av samverkan sker pa olika s#tt. Genom den samverkansstruktur som ir etable-
rad i Sérmland och det uppdrag som ndmnden har blir samverkan nigot naturligt.

Styrning sker genom de mal som nidmnden har formulerat inom olika omriden. Detta
leder till en prioritering av samverkan. Nér det galler omréde dldre finns tv mal angivna.
Mélen ar tydliga och uppfoljningsbara. Vi bedémer att ndmnden kan bli &nnu tydligare i
sin styrning genom att ange Onskviarda mélnivaer. Av granskningen framgar att det finns
en medvetenhet om att mélformulering &r ett utvecklingsomrade.

Styrning sker ocksa genom 6verenskommelser och beslut om gemensamma riktlinjer och
rutiner. Av granskningen framgar att en del beslut kring rutiner tenderar att vara pa en
detaljerad nivd. Mot bakgrund av detta kan det finnas anledning att se 6ver om ansvaret
finns pa rétt niva.

2.2, Utveckling av samverkan

2.2.1. fakttagelser

Av verksamhetsberittelsen framgér att NSV har haft fem sammantriden under aret. Stort
fokus har varit pa de omraden dér sirskilda méal antagits. Exempel pé beslutsirenden

1 Reglemente fér ndmnden fr samverkan kring socialtjénst och vard, 2016.
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inom dldreomradet under ar 2018 har varit fragor rérande hjidlpmedel, reviderade riktlin-
jer for trygg hemgang, innovation och vilfardsteknik samt foljeforskning trygg hemgang.
Exempel pa informationsérenden har varit kunskapsstyrning och samarbetet mellan Hil-
soval och Eskilstuna kommun.

Av intervjuer framgér att forslag till utveckling av samverkan i férsta hand tas fram i
tjinstemannaorganisationen. Namnden foreslar utveckling av samverkansmdjligheter.
Namnden har exempelvis givit lansstyrgruppen i uppdrag att ta fram en 6verenskommelse
kring anhorigstéd2. Nér det galler trygg hemgang uppges ndmnden i ett tidigt skede ha
sett behovet av samverkan inom ldnet och en gemensam ambitionsniva togs fram. Lagen
om samverkan vid utskrivning3 tradde i kraft 1/1 2018 vad géller somatisk vard. Vid detta
tillfalle hade S6rmland under ett ars tid kunna préva/testa nya arbetsformer utifran sam-
verkan. Tidigare har arbetet priglats av en gemensam misstro mellan huvudménnen.
Bada parter fick nu vara med och skapa gemensamma arbetssétt. Samverkan utvecklades
tidigt kring trygg hemgang och effektiv samverkan4. Exempelvis Eskilstuna kommun har
natt goda resultat. De storsta férandringarna uppges ha skett pd den kommunala sidan.
Det aterstar dock ett arbete for att fi primérvarden att ta ansvar for processen kring SIP
(samordnad individuell plan).

Ett arbete har pébdrjats kring samverkan kring nya tekniska hjdlpmedel. Andra exempel
pa utveckling av samverkan sker inom psykisk halsa..

Namndens forslag uppges i hog utstrackning leda till samverkan. En framgangsfaktor
uppges vara att nimnden dr bemannad med socialndmndsordféranden frin linets kom-
muner vilket ger hog legitimitet. En annan framgangsfaktor uppges vara lansstyrgruppens
bemanning. Forslagen kan beredas i de beredningsgrupper som finns.

Av intervjuer framgar att samverkan ytterligare kan utvecklas. Det finns en fungerande
samverkansstruktur som héller Gver tid. Nar det giller arbetet med trygg hemvéard finns
det fortfarande problem i vardagen sisom bristfalliga medicinlistor m.m. Tilliten mellan
vissa kommuner och sjukhus behover bli batire. Arbetssittet inom vissa kommuner beho-
ver bli effektivare. En utveckling ar att det sker inget baktalande om den andra huvud-
mannen utan problemen beskrivs som gemensamma.

Fran tjansteminnen framhalls att ett utokat processtod skulle kunna gora samverkansmo-
tena mer effektiva, da det skulle kunna finnas resurser att astadkomma mer resultat mel-
lan motena.

2.2.2.  Bedbmning

|' Vilken utveckling av samverkansméjligheter foreslas?

Vi bedémer att kontrollmalet &r uppfyllt.

Vi bedémer att ndmnden ar aktiv vad giller att forsla utveckling av samverkan. Det ges
flera exempel under de senaste dren dar ndmnden forslar eller har foreslagit samverkan.

2 L&nsgemensam strategi | samverkan for stéd till anhdriga, Narvard i Sérmland 2017.
Lag (2017:12) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Overenskommelse om samverkan for trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, Narvard i Sérmland, NSVI6-0028-15
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l

Trygg hemgang ar ett gott exempel pé att ndmnden ar aktiva vad géller utveckling av sam-
verkan.

 Ivilken utstrackning leder ndmndens forslag till samverkan? —‘

Vi bedémer att kontrollmélet dr uppfyllt.

Namndens forslag leder som regel till samverkan. En framgangsfaktor forefaller vara den
samverkansstruktur som &r etablerad i lanet. Av granskningen framkommer att med hjilp
av processtdd skulle arbetet med att genomfora gemensamma arbetsformer fér samver-
kan kunna effektiviseras.

2.3. Uppfolining, aterkoppling och aterrapportering
2.3.1. Iakttagelser

Enligt reglementet ska nimnden fortlopande till huvudménnen rapportera om verksam-
hetens utveckling och ekonomiska stillning.

Av verksamhetsberittelsen for ar 2018 framgar att vad giller mal och méaluppfyllelse fér
aldre:

- Sérmlanningarna far rétt och siker vard pa ritt plats i rétt tid. Mattet ar hur
manga dagar patienter vistas i slutenvard efter att de bedémts som utskrivnings-
Kklara.

Malsattningen med samverkan kring trygg hemgang &r att patienterna ska ka hem
samma dag som de ar utskrivningsklara fran slutenvard. Den ménadsvisa mitningen visar
att det ar fyra kommuner som under 2018 haft patienter Gver 3 dagar 1 snitt pa sjukhuset
efter utskrivningsklar. Ingen kommun har haft eller riskerar att & det tre manader i f61jd
(december dnnu ej rapporterat). Det &r framforallt sodra lansdelen som visar upp siffror
over 3.0, vilket innebar att Nykopings lasarett 4r mest paverkat av att det finns patienter
pa avdelningarna som véntar pé att kommunen kan erbjuda vard i annan form.

- Sormlénningar kénna sig trygga och sjélvstdndiga med sin vard och omsorg efter
sjukhusvistelse.

Uppf6ljningen sker genom instrumentet webbkollen. P3 frdgan om sérmlénningen kinner
sig trygga med sina vard- och omsorgskontakter visar uppfoljningen for 2018 att 83 %
(1630) svarar ja, 7 % (140) svarar vet ej och 9 % (184) svarar nej.

Namndens maél f6ljs upp pa deldr och helar. Naimnden foljer upp de forslag till samverkan

som ges. Hur det sker faststélls exempelvis i handlingsplan. Av intervju med verksamhets-
chef framgar att det pa tjinstemannanivé kan finnas en bristande kontroll vad giller verk-
stillighet av beslut.

Aterkoppling och aterrapportering till nimnd kan se olika ut. Inom psykiatri och PRIO
satsningens skedde aterkopplingen genom en work-shop tillsammans med namnd.

5 PRIO psykisk ohélsa ar en handlingsplan fér regeringens arbete inom psykisk chélsa.
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Granskning av NSV

Namnden arbetar ocksa med sa kallade loopar®, vilket &r ett uppfoljningsverktyg som an-
vands for att fa snabb dterkoppling frin verksamheten.

2.3.2. Beddmning

' Hur foljer naimnden upp de forslag till samverkan som ges?

‘ Vilken éterkoppling och &terrapportering sker till ndimnd?

Vi bedomer att bada kontrollmélen &r uppfyllda.

Néamnden f6ljer upp samverkan pa olika sitt. Dels f6ljs ndimndens mél genom delér och
arsbokslut. Dels sker en 16pande uppf6ljning av verksamheten genom s.k. loopar. Upp-
foljning av samverkan inom verksamhetsomraden kan ocksé ske genom workshop.

Av granskningen framgér att det kan forekomma bristande kontroll av verkstallighet pa
tjanstemannaniva.

6 Exempelvis under v 48 fick alla aktdrer i lanet gdra en aterkoppling pa de patienter som skrevs ut fran sjukhuset. Under-
sékningen anvands som en ackumulerad métning och en snabb aterkoppling om hur det fungerar. Namnden tar del av
resultatet av undersdkningen.
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Granskning av NSV

3. Revisionell bedomning

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om styrning och
uppféljning av samverkan inom NSV ir tillracklig och andamalsenlig. Efter genomférd
revision och genomgang av granskningens samtliga kontrollmél bedémer vi att styrning
och uppf6ljning av samverkan inom NSV i allt vasentligt ar tillrdcklig och &ndamalsenlig.

Var beddmning baseras pa den avstdmning av kontrollméal som gjorts.

3.1. Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollmal Kommentar

Hur utoévar nimnden Delvis Uppfyllt

styrning av samverkan? Styrning av samverkan sker pa olika sitt. Genom
den samverkansstruktur som ir etablerad i S6rm-
land och namndens uppdrag blir samverkan nagot
naturligt.

Styrning sker genom de mal som ndmnden har for-
mulerat inom olika omraden. Detta leder till en prio-
ritering av samverkan. Vi beddmer att ndimnden kan
bli &nnu tydligare i sin styrning genom att ange
onskvirda mélnivaer.

Styrning sker ocksa genom 6verenskommelser och
beslut om gemensamma riktlinjer och rutiner. En
del beslut kring rutiner tenderar att vara pé en detal-
jerad niva varfor det kan finnas anledning att se
6ver om ansvaret finns pa ritt niva.

Vilken utveckling av Uppiyllt
samverkansmajligheter  vj bedémer att ndmnden ar aktiv vad giller att forsla
foreslas? utveckling av samverkan. Det ges flera exempel un-

der de senaste dren dér ndmnden férslar eller har
foreslagit samverkan. Trygg hemgang &r ett gott ex-
empel pa att nimnden ar aktiva vad géller utveckling
av samverkan.

I ﬁlken utstrickning Uppfyllt

leder niimndens férslag  N:imndens forslag leder som regel till samverkan. En

till samverkan? framgangsfaktor forefaller vara den samverkans-
struktur som &r etablerad i ldnet. Av granskningen
framkommer att med hjalp av processtéd skulle ar-
betet med att genomfora gemensamma arbetsformer
for samverkan kunna effektiviseras.

Februari 2019 11 av 12
Sdérmiands l&ns landstings revisorer
PwC



Granskning av NSV

-
Hur féljer nimnden

upp de forslag till sam-
verkan som ges?

Vilken dterkoppling och
aterrapportering sker
till nimnd?

2019-03-07

Jean Odgaard

Uppiyllda

Namnden f6ljer upp samverkan pé olika satt. Dels
f6ljs ndmndens mal genom delér och arsbokslut.
Dels sker en 16pande uppf6ljning av verksamheten
genom s.k. loopar. Uppf6ljning av samverkan inom
verksamhetsomraden kan ocksa ske genom work-
shop.

Av granskningen framgar att det kan forekomma
bristande kontroll av verkstillighet pa tjansteman-
naniva.

Uppdragsledare/Projektledare
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PwC

12av12



Datum Ookumantnummar
[&m 2019- 0% - 29 RE-REV19-00 | @

REGiON
SORMLAND
Revisionen
Fér kiinnedom
Enhetschef :
Gemensamma patientniimnden

Anna Wangmar P

Regiondirektsr

Jan Grénlund

Ekonomidirektor

Nicholas Prigorowsky

HR-direktor

Kajsa Fisk

Samtliga kommunrevisioner i

Sormland Granskningsrapport for patientnémnden ar 2018
Av bifogad rapport framgér de iakttagelser som gjorts i den 4rliga
granskningen av patientnimnden 2018. Revisorerna kommer att
redovisa dessa iakttagelser och sina synpunkter vid genomgéngen
med néimnden den 24 april 2019,
Revisorerna begiir inget svar pa rapporten, utan redovisningen for
nimnden ska ge svar pa eventuella frigor.
Vid genomgéngen kommer revisorerna ven att ta upp
Revisionsdialog, som planeras diga rum dven kommande hdst.

ustaf Wachtmeister 7
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Ordfbrande Asrita Bengts S
Vice ordforande
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Arsgranskning for Patienthimnden ar 2018
Sammanfattning

Med avseende pa verksamhetsberittelsen som uppréttas vid drets slut
har revisionens granskning inte visat pd ndgra vésentliga felaktigheter.

Beddmningen ir att arets bokslut i stort dr uppréttat 1 enlighet med
gillande bokslutsinstruktioner och den kommunala redovisningslagen
samt att god redovisningssed har tillimpats. Den Gemensamma
patientndmndens verksamhetsberéttelse ger i allt vdsentligt en
rittvisande bild av resultat och stillning. Verksamheten har bedrivits
utifran fullmiktiges méal och beslut undantaget att ndmnden inte
beslutat om ndgon verksamhetsplan fore arets borjan. Den interna
kontrollen beddms 1 dvrigt som tillrdcklig.

Rekommendationer
Efter arets granskning rekommenderar vi nimnden att:

v'Sikerstilla att verksamhetsplan beslutas infor varje ar och utifrin
regionfullméktiges mal och budget samt att den innehdller métbara
och uppfdljningsbara indikatorer for samtliga strategiska
perspektiv/mal

v'Sikerstilla att rapporteringen av uppfoljning av internkontrollplanen
gors enligt reglemente {or planering och uppféljning

Bakgrund och syfte

Revisorerna ska, enligt kommunallagen érligen granska och préva om
styrelser, nimnder och beredningar sdkerstillt att verksamheten &r
genomford pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt, om rikenskaper ér rittvisande och om den
interna kontrollen &r tillrdcklig.

Styrelser, ndmnder och beredningar ansvarar for att verksamheten
bedrivs enligt gillande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och
foreskrifter som géller for verksamheten. De ansvarar ocksé for att det
finns en tillrécklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige

Revisionsfrigor och metod

Granskning har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed och
landstingets revisionsreglemente och har omfattat dels
dndamélsenlighet, det vill siga om verksamheten bedrivits utifrin
fullmaktiges mél och beslut, lagar, avtal och foreskrifter och dels om
verksamheten bedrivits pi ett sdtt som dr ekonomisk tillfredsstédllande,
om rikenskaperna dr rittvisande samt om den interna kontroll som
ndmnden ansvarar for &r tillrdcklig. Detta som del av underlaget for
revisorernas uttalande i revisionsberittelsen med tillhdrande

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
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redogorelse. Revisorernas samlade beddmning delges dd kommun-
respektive landstingsfullméiktige infor deras beslut i ansvarsfrigan i
samband med att respektive kommuns och landstingets samlade
arsredovisningar behandlas.

Granskningen har under 4ret skett enligt den revisionsplan som
upprittats av revisorerna i lanets kommuner och Landstinget
Sormland 1 samrdd med landstingsfullméktiges presidium. Den arliga
granskningen omfattar grundliggande granskning och fordjupade
granskningar. Grundlaggande granskning bestar, enligt god
revisionssed, av tre delar:

v Granskning av delérsrapport och
arsredovisning/verksamhetsberittelse

¥ Granskning av miluppfyllelse

v'Granskning av intern styrning och kontroll

Granskningen ir genomford med stdd av Revisionens modell for
grundliggande granskning av ndmnd. Revisionen tar ldpande del av
verksamhetsplaner, samtliga manadsrapporter och protokoll frin
respektive ndmnd. Bevakning sker ocksa av eventuella féréndringar i
ndmndens styrande dokument, foljsamhet till fullméktiges reglemente
for intern kontroll, foljsamhet till regler och rutiner och uppféljning av
tidigare ars granskningar. Dessutom summerar vi iakttagelser fran
eventuella fordjupade granskningar som genomforts inom nimndens
ansvarsomrade under &ret.

Granskningen omfattar ocksad om ndmnden sdkerstillt att
rakenskaperna dr rattvisande. Denna del granskas i samband med
granskning av landstingets deldrs- och arsbokslut. Granskningen syftar
till att préva om ndmndens verksamhetsberittelse ger en rittvisande
bild av stillning och resultat 31 december 2018.

PwC har pa uppdrag av revisorerna utfort stora delar av den
grundliggande granskningen. Den rapporten finns som bilaga till
denna drsgranskning. PwC har ocksa genomfort en fordjupad
granskning om néimnden har skapat tillrdckliga forutséttningar for att
bidra med forbéttringar i verksamheten. Den har avrapporterats
scparat.

Revisorerna traffar samtliga ndimnder i Landstinget Sormland tva
ganger per ar. En traff pd varen da vi gar igenom slutrapporten &ver
granskningen foregaende ar. P4 hosten genomf{ors sedan
Revisionsdialog med samtliga ndmnder 1 anslutning till
delarsrapporteringen. Till Revisionsdialogen sinds fragor ut i forvag
som underlag for triffen.

Region Sérmland
Tel: 015524 50 00
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Ansvarig nimnd och avgrinsning
Granskningen avser Patientndmndens verksamhet 2018.

Revisionskriterier

Vér bedomning av ndmndens ansvarsutévande utgar bland annat fréan:
Kommunallagen

Lag om kommunal redovisning

Fullmiktiges reglemente for nimnden

Fullméktiges reglemente f6r intern kontroll

Fullméktiges reglemente for planering och uppfoljning

Ovriga uppdrag, mél eller direktiv fran fullméktige till ndmnden
Landstingsstyrelsens anvisningar

Landstingets intema regler

AV NN NN NN

Iakttagelser i 2017 ars granskning

Revisorernas beddmning for 2017 var att Patientndmndens
verksamhetsberittelse i allt visentligt gav en rittvisande bild av
resultat och stillning. Verksamheten hade bedrivits utifran
fullméktiges mal och beslut undantaget att verksamhetsplanen vid var
granskning inte hade behandlats i nimnden. Den interna kontrollen
beddms i dvrigt som tillracklig.

Revisorerna deltog vid Patientndmndens sammantrade 23 april 2018
och redovisade da sina iakttagelser och synpunkter utifrn den rapport
som ldmnats for arsgranskningen.

Omraden som lyftes i samband med genomgéangen var att sdkerstélla
att verksamhetsplan beslutas utifrdn landstingsfullmiktiges mal och
budget och att den ska innehélla dtaganden och métbara och
uppfdljningsbara indikatorer. Ndmnden behdver ocksa sdkerstilla att
den ekonomiska rapporteringen behandlas enligt styrdokumenten.

Fullmiiktiges uppdrag till nimnden

Av landstingets M4l och budget 2018-2020" framgér att nimnden,
som dr gemensam med léinets nio kommuner, har till uppgift att stédja
och hjélpa patienter inom:

v" Hilso- och sjukvérd som bedrivs av landsting eller kommun eller

enligt avtal med dessa

v" Den allménna omvérdnad som ges enligt socialtjinstlagen i

samband med hélso- och sjukvard

v' Tandvérd enligt tandvardslagen som bedrivs av landsting

Patientndmnden handhar dven rekrytering, utbildning och férordnande
av stodpersoner till patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, lagen om rattspsykiatrisk vird samt enligt

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
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smittskyddslagen.

Vi kan inte finna att landstingsfullméktige eller landstingsstyrelse har
beslutat om négra ytterligare uppgifter till ndmnden under 2018.

Tilldelad budgetram &r 3 430 tkr. Ingen investeringsram framgar av
budget.

Niamndens verksamhet under ar 2018

Nimndens styrdokument och protokoll
Niamnden har haft fem protokollférda sammantraden under ar 2018.

Némnden har beslutat om dataskyddsombud enligt GDPR och
verksamhetsberéttelse f6r 2017, budget 2019 och delarsrapport 2018.
Beslut om verksamhetsplan 2018 inklusive internkontrollplan togs i
februari 2018 och inte i slutet av 2017.

Anmélningsirenden forekommer pa fyra sammantraden och ingen
dterrapportering av delegationsbeslut har gjorts.

Vir kommentar
Av bilagan 1.1 framgér de iakttagelser som gjorts.

Namnden behdver sékerstilla att verksamhetsplan antas infor varje &r.

Nimndens ekonomiska resultat under ir 2018

I tabellen nedan finns en sammanstéillning 6ver hur nimndens
ekonomiska resultat och prognos utvecklades under &r 2018 i
delérsrapportering och bokslut enligt redovisningen.

Ekonomisk rapportering Ackumulerat Prognos Ndmndens
utfall Budget

Kvartalsrapport mars -0,2 mnkr | -3,43 mnkr |-3,43 mnkr

Delarsrapport juli -0,9 mnkr -1,9 mnkr

Kvartalsrapport september -0,9 mnkr -1,9 mnkr

Slutligt utfall december -1,53 mnkr -3,43 mnkr

Patientndmnden avvikelse mot budget uppgar till +1,9 mnkr. I
Landstinget S6rmlands kvartalsrapportering for Patientndmnden per
mars anges prognos till noll och for september anges prognos till +1,5

mnkr.

Var kommentar

Granskning av nimndens protokoll visar att deldrsrapporten for juli
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och verksamhetsberittelsen efter &rets slut beslutas av ndmnden.
Patientndmnden har inte beslutat om kvartalsrapportering per mars
och september.
Efter forra arets granskning rekommenderade vi att en dversyn
behévde goras i landstinget for att sdkerstélla enhetlig tillimpning for
hur ménads- och kvartalsrapporterna behandlades 1 nimnderna.
Avstimning har skett med ekonomistaben och nagra nya anvisningar
eller nytt reglemente har inte tagits fram under 2018. Déaremot &r ett
nytt reglemente pa vig upp for beslut 1 regionfullméiktige under varen.
Vi har i och med detta inte granskat tillimpningen 1 ar utan avvaktar
det nya reglementet.

Revisionsdialog

Som en del i den grundlidggande granskningen traffar revisorerma
ndmnderna och verksamhetsledningarna i ett forum som kallas
Revisionsdialog. Revisionsdialogen dr en traff utéver den genomgéng
av bokslutsgranskningen som genomfors 1 mars-april varje ar.

Syftet med revisionsdialogen dr att nimndens presidium och
verksamhetschef pa ett tidigt stadium ska fi del av revisorernas
synpunkter for att sdkerstélla riktigheten i underlagen for revisorernas
beddmning och ddrmed ocksé ge revisorerna en mer solid grund for
ansvarsprovningen. Dessutom ges nimnden tillfille att, utifrin
revisionsdialogen, agera mot bakgrund av de synpunkter som ldmnats
av revisorerna.

Vid dialogen tas eventuella synpunkter eller kritik upp frin
revisorerna i foregdende ars revisionsberittelse och eventuella
synpunkter fran den 16pande granskningen under aret. I dialogen
behandlas dven fragor for att kartldgga den interna styrningen och
kontrollen i nimnden. Fragor skickas i forvég till nimndens presidium
och verksamhetschef.

Patientndmndens presidium och revisorerna tréffades den 5 november
2018 for dialog. Vid dialogen diskuterades bland annat information
och kommunikation respektive uppféljning och utvirdering ur ett
intern kontrollperspektiv. Dessutom diskuterades namndens
verksamhet utifran deldrsrapporten for juli ménad. Arets dialog
berorde ocksa fragan kring hur respektive ndmnd sédkerstéller att
verksamheter under nimnden foljer landstingets inkdpspolicy med
tillhérande riktlinjer. Dialoger planeras dven for hdsten 20109.

Nimndens deldrsrapport och verksamhetsberittelse

Delarsrapporten per juli 2018
Revisorerna bedémning av delrsrapporten  sker utifrin den samlade

? RE-REV18-0039/0040, Revisorernas beddmning av deldrsrapporten juli 2018 med tillhérande granskningsrapport
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rapporteringen fran landstingsstyrelsen till landstingsfullmaktige. Som
underlag for beddmningen har vi gjort en dvergripande analytisk
granskning av rikenskaperna och maluppfyllelsen samt en viss
verifiering av innehallet i deldrsrapporten. Vi har dessutom
Oversiktligt granskat respektive ndmnds delarsrapport.

Under 2017 framforde vi att drendeprocessen behdvde stérkas i
nidmnderna avseende behandling av deldrsrapportering infor
aterrapportering till landstingsfullmiktige. Detta dd ingen av
landstingets dvriga nimnder dnnu hade beslutat om sina respektive
delarsrapporter innan landstingsstyrelsens behandlade landstingets
totala deldrsrapport. Tva av ndimnderna hade inte heller behandlat sina
delérsrapporter forrén efter att fullméktige behandlat hela
delarsrapporten. I r har processen stérkts och tre av fem nimnder
hade behandlat sina rapporter fére landstingsstyrelsens behandling
och samtliga nimnder hade behandlat sina rapporter innan
fullméktigematet.

Verksamhetsberittelse 2018

Verksambhetsberittelsen dr ndmndens dterrapportering till
landstingsstyrelsen om hur uppdraget for 2018 har genomforts.
Maluppfyllelsen analyseras utifran resultatet av de dtaganden som
ndmnden gjort inom respektive perspektiv. I den sammanfattande
analysen ska, om mgjligt, "balansen” mellan perspektiven bedomas.

Vid storre negativa avvikelser for mél och indikatorer ska vidtagna
eller planerade atgirder framgd. Maluppfyllelsen av de strategiska
malen kommer sedan att bedomas i landstingets arsredovisning som
avges frén landstingsstyrelsen till landstingsfullmaktige.

Ekonomistaben har utfirdat en anvisning fér hur
verksambhetsberittelsen ska disponeras samt vilka obligatoriska delar
som ska inga.

Verksamhetsberittelsen ska bland annat innehdlla ekonomiskt utfall
for aret och relevanta nyckeltal. Resultatet av den interna kontrollen
enligt av ndmnden faststilld internkontrollplan redovisas ocksa.

Néamndens verksamhetsberittelse ska ocksa, enligt reglementet for
planering och uppfoljning, innehalla en rapport dver respektive enhets
ekonomiska utfall.

Specifik avrapportering efterfrigas i anvisningen kring verksamhet
utifrén Framtidens hélso- och sjukvard 2.0. Arbete med
jamstélldhetsfragor ska ocksé rapporteras tillbaka till
landstingsstyrelsen.
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Vir kommentar
Granskningen av verksamhetsberittelsen framgér av bilaga 1 och 1.1
till denna rapport. Iakttagelser som ldmnas 4r att rapporten innehéller
samtliga avsnitt enligt anvisning. Daremot saknas uppgift om antal
arbetade timmar och frdnvarotimmar.

Var rekommendation ir att nimnden bor ta fram mitbara indikatorer
for samtliga perspektiv/mal.

Intern kontroll - rapportering och foljsamhet till fullmiiktiges
reglemente for intern kontroll

Enligt anvisningen ska av verksamhetsberittelsen framga hur arbetet
med den interna kontrollen bedrivits, resultatet av utforda kontroller
samt eventuellt vidtagna atgdrder med anledning av resultatet.

Vir kommentar
Némnden beslutade om sin internkontrollplan 1 samband med
verksamhetsplan med budget i februari 2018°.

Enligt verksamhetsberittelsen 2018 anges att den interna
kontrollplanen for aret f6ljts upp pd sammantridet i november. Av
protokollet gar det inte att finna redogérelse, rapportering och beslut
av uppfoljning av internkontrollarbetet.

Vi rekommenderar att rapporteringen av uppfoljning av
internkontrollplanen sikerstills enligt anvisningarna.

Revisionens granskningar 2018

Nedan gors en kort sammanfattning av de granskningar som
revisorerna genomfort och avrapporterat under aret, som berdr
ndmndens verksamhet. Rapporterna och de svar som har limnats av
nimnden/verksamheten finns tillgingliga pa revisionens hemsida.
www.regionsormland.se/revisionen

Granskning/ Rapporten omfattar - Kommentarer i
verksamhet/nimnd Revisionens iakttagelser Eimnade svar fran
verksamhet/nimnd |
Granskningsrapport Granskning av arsbokslut Inga skriftliga svar
2017 och verksamhetsberittelse | begirs —
/samtliga nimnder per verksamhet rapporterats | bokslutstraffar med
till respektive nimnd. | samtliga ndmnder.
Revisorernas redogorelse | Granskning av Svaret redovisas inte
2017/L8 arsredovisningen 2017. 1 detta dokument.

? Patientnimnden § 3/18, Verksamhetsplan med budget 218-2020 gemensam patientnimnd

Region Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping

Tel: 0155 -24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 ~ 0032
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Revisorernas be&dmning
av delarsrapport 2018/LS

Datum

2019-03-26

Dokumentnummer

RE-REV19-0016

Granskning av deldrsrapport
juli avseende maél for god
ekonomisk hushallning.

Inget svar begért —
dialog moten med
samtliga nimnder
under hosten.

Interna kontrollen i
lonehanteringen/2017/LS

Intern kontroll 1 den
l6pande redovisningen/
LS, med inriktning:

- representation

- inhyrd personal

- rekrytering

- resekostnader

- externa konsulter

| Hantering av skyddade

personuppgifter/RS,
nimnden for kultur,
utbildning och
friluftsverksamhet samt
nidmnden for primérvird,
rittpsykiatri och
Dammsdalsskolan

Den &vergripande
beddmningen ir att det inte
finns dndamalsenliga rutiner
for 16nehanteringens
samtliga delar. En
Overgripande kartldggning
bor genomforas for att se
flodet 1 hela loneprocessen.
Manga rutiner dr manuella
och dér bor det utredas vilka
automatiseringar som &r
mojliga/gar att utveckla.
Rutinen for signering av
utanordningslistor behdver
sakerstéllas ute 1
verksamheterna.

Av svaret framgar
bland annat att en
overgripande
kartldggning av
loneprocessen har
genomforts. Rutiner
utarbetas ocksd for
att sikerstilla att
signering av
utanordningslistor
sker som ett led i
analys och
uppféljning av
verksamhetens
lonekostnader.

Véar sammantagna

beddmning &r att den
16pande redovisningen i
stort sett ar tillforlitlig och
uppréttas med
tillfredsstéllande intern
kontroll. De rutiner dir den
interna kontrollen inte
beddms som
tillfredsstillande dr
tillimpning av kontoplan
respektive rutin for
dispensansokan for
anlitande av inhyrd
personal.

Av svaret framgar
vidtagna och
plancrade atgérder.
Rutiner kring
dispensansékningar
for inhyrd personal
har setts Gver och
sérskilda
uppfoljningsmdten
har inrittats.
Tillimpningsanvisni
ngar till kontoplanen
ska fortsatt
utvecklas och ett
internt
utbildningsprogram
tas fram.

Var granskning har visat pa
brister pé ett antal omraden.
Var bedomning ar att
ndamnderna och styrelsen
delvis sdkerstiller att
hanteringen ar
dndamélsenlig och delvis
sker med intern kontroll.
Bland annat rekommenderar

Svar begért till 8
maj 2019.

611 88 Nykoping
Org.nr: 232100 — 0032

Repslagaregatan 19
E-post: post@regionsormland.se

Region Sormland

Tel: 0155 — 24 50 00
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Datum Dakumentnummer
2019-03-26 RE-REV19-0016

REGION
SORMLAND

Revisionen

vi att styrande dokument
och befintliga e-utbildningar
uppdateras och kompletteras
pa omradet.
Verksamhetspecifika
dokumenterade rutiner
behdver dérefter tas fram i
storre utstrackning.

Revisionens uppfiljning av tidigare granskningar
Revisionen genomf6r sedan ndgra 4r tillbaka en mer strukturerad
uppfoljning av tidigare genomférda granskningar.

Négon uppfoljning som berdr Patientndmnden har inte genomforts
under 2018

Revisionen

Asa Forsman
Sakkunnig revisor

Bilaga 1 Granskning av drsbokslut 2018- Patientndmnden, PwC
Bilaga 1.1  Oversiktlig grundldggande granskning 2018.
Patientndmnden, PwC

Bilaga 2 Granskning av Patientndmnden - Har ndmnden skapat
tillrickliga forutsdttningar for att bidra till forbattringar i
varden, PwC

Region Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping

Tel: 0155 - 24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Granskning av arsbokslut

1. Sammanfatining

PwC har pd uppdrag av Region Sorlands fortroendevalda revisorer granskat patient-
namndens &rsbokslut och verksamhetsberittelse for rakenskapséret 2018 samt genomfort
en oversiktlig grundlaggande granskning.

Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av om
arsbokslutet dr upprittad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om
resultatet dr forenligt med de mal fullméktige beslutat. Med utgangspunkt fran stillda
revisionsfrigor lamnas foljande sammanfattande revisionella bedémning:

e Limnar &rsbokslutet upplysning om verksamhetens utfall, verksamhetens finansiering
och ekonomiska stéllning?

Vi bedomer att Arshokslutet allt vésentligt redogtr for utfallet av verksamheten,
verksamhetens finansiering och den ekonomiska stéllningen.

e Ar Arsbokslutets resultat forenligt med de mél fullmiktige beslutat avseende god
ekonomisk hushéallning?

Vi bedémer att arets resultat dr forenligt med fullméktiges mal for god ekonomisk
hushallning i det finansiella perspektivet. De finansiella milen f6r 2018 ar uppfyllda.

Vi bedémer, utifrin arsbokslutets aterrapportering, att verksamhetens utfall &r forenligt
med fullméktiges dvergripande mél for verksamheten.

o Arrikenskaperna i allt viisentligt rittvisande?

Vi bedomer att rikenskaperna i allt vésentligt &r rittvisande. Arsbokslutet &r upprittad
enligt god redovisningssed.

e Har namnden en tillricklig god styrning och intern kontroll enligt genomférd
granskning?

Vi bedémer att ndmnden har en tillrackligt god styrning och intern kontroll men bér ta
fram mitbara indikatorer for samtliga mél/antagangden.

Februari 2019 2av8
Region Sérmland
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Granskning av arsbokslut

2, Inledning

I lag om kommunal redovisning regleras externredovisningen for kommuner och
landsting. I lagen finns bestdmmelser om &8rsredovisningen. Vidare regleras den
kommunala redovisningen av uttalanden frin Rédet for kommunal redovisning och i
tillampliga delar av Redovisningsrédet och Bokforingsndamndens normering.

Revisionsobjekt ar styrelsen som enligt kommunallagen &r ansvarig for rsredovisningens
uppréttande.

2.1. Bakgrund

Revisorerna har bl a till uppgift att préva om rakenskaperna ar rittvisande. Inom ramen
for denna uppgift beddms om &rsredovisningen dr upprattad i enlighet med lag om
kommunal redovisning. Vidare ska revisorerna enligt kommunallagen (12:2) avge en
skriftlig bedomning av om resultatet enligt &rsredovisningen ar f6renligt med de mal full-
maktige beslutat om. Bedémningen ska bildggas &rsredovisningen. Detta sker inom ramen
for upprittandet av revisionsberattelsen.

2.2, Syfte

Granskningen, som sker utifran ett visentlighets- och riskperspektiv, ska besvara foljande
revisionsfrigor:

+ Limnar nimndens verksamhetsberittelse upplysning om utfall avseende verksamhet
samt ekonomi i enlighet med faststéllda riktlinjer?

e Arrikenskaperna i allt visentligt rittvisande?

Granskningen av Patientmdmnden omfattar:

o Verksamhetsberittelse inkl resultatrakning
o Oversiktlig grundliggande granskning

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner och landsting. Det
innebdr att granskningen planerats och genomforis ur ett visentlighets- och risk-
perspektiv for att i rimlig grad kunna beddma om &rsbokslutet i allt visentligt ger en
rittvisande bild. Med réttvisande bild menas att &rsbokslutet inte innehéller fel som
paverkar resultat och stéllning eller tillaggsupplysningar pa ett sitt som kan leda till ett
felaktigt beslutsfattande. Granskningen omfattar déarfér att beddéma ett urval av
underlagen for den information som ingr i &rsbokslutet, d v s den utesluter inte att andra
an har framforda brister kan férekomma.

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 utgngs-
punkt i SKYREV:s utkast "Vigledning for redovisningsrevision i kommuner och land-
sting”. Granskningen har skett genom intervjuer, dokumentgranskning, granskning av
rikenskapsmaterial och i forekommande fall registeranalys.

Februari 2019 3av8
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Granskning av arsbokslut

Rapportens innehall har sakgranskats av redovisningsansvarig.

2.3.

Revisionskriterter

Granskningen av arsboksluten innebér en bedémning av om rapporten foljer:

Februari 2019
Region S6rmland

PwC

Anvisningar till verksamhetsherittelse och &rsbokslut 2018
Kommunallagen (KL)

Lag om kommunal redovisning (KRL)

Rekommendationer fran Rédet fér kommunal redovisning (RKR)
Fullmaktiges beslutade mal om god ekonomisk hushéllning

4av8



Granskning av arshokslut

3. Granskningsresultat

3.1. Rittvisande rdakenskaper

3.1.1. Resultatrakning

Arets utfall uppgar till — 1 534 tkr att jimfora med budgeterat resultat pa — 3 430 tkr. Av-
vikelsen pé 1 896 tkr avser med 1 693 tkr personalkostnader vilket enligt uppgift i verk-
samhetsberittelsen beror pa ej tillsatt tjanst och fordldraledighet. Féregdende ar uppgick
resultatet till — 1 621 tkr att jaimfora med med arets utfall pa — 1 534 tkr.

3.1.2. Finansiella mal
Patientndmnden har som finansiellt mal att avvikelse mot budgeterat resultat ska vara
noll eller positvt vilket uppfylls.

3.1.3. Iakttagelser

Vid granskningen av resultatrikningen har bland annat féljande visentliga avvikelse
noterats:

s Kostnader for applikationssupport avseende &r 2019 har felaktigt belastat
arsbokslutet 2018 med 50 tkr.

Totalt uppgér resultatfelet ovan till 50 tkr men bedéms inte som materiella och paverkar
inte rikenskaperna for ar 2018 i vasentlig omfattning,.

3.1.4. Revisionell bedomning
Vi bedomer att riakenskaperna i allt vasentligt dr rativisande. Rikenskaperna ar upp-
rattade enligt god redovisningssed.

3.2. Verksamhetsberidattelse
Enligt anvisningar till verksamhetsberittelse och &rsbokslut 2018 ska verksamhetsbe-
rittelsen innehélla foljande sju avsnitt:

1) Inledning

2) Medborgarperspektivet

3) Personalperspektivet

4) Process- och fornyelseperspektivet
5) Miljoperspektivet

6) Ekonomiperspektivet

7) Intern kontroll

3.2.1. Iakttagelser och revisionell bedémning

Vid genomlasning av uppréttad verksamhetsberattelse noteras att samtliga avsnitt finns
medtagna men att uppgift saknas om antal arbetade timmar och franvarotimmar samt
kostnader for den arbetade tiden.

Februari 2019 5av8
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Granskning av arsbokslut

Intern kontroll har rapporterats vid nimndens sammantriade den 16 november 2018. Den
revisionella beddmningen ar att verksamhetsberittelsen ar upprittad enligt anvisningar
och ger en réttvisande bild av &rets verksamhet.

Februari 2019 6av8
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Granskning av rsbokslut

4. Grundlaggande granskning

4.1.  Bakgrund

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

Styrelse, fackndmnder och beredningar ska forvalta och genomfdra verksamheten i
enlighet med fullmaktiges uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget bor
respektive organ bygga upp system och rutiner for ledning, styrning, uppféljning, kontroll
och rapportering samt sikerstilla att dessa verktyg tillimpas pé avsétt sitt. En bristfillig
styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa avsett
satt.

4.2. Genomforande
Granskningen har genomf6rts for att p& dvergripande nivé besvara foljande fragor:

» Sikerstiller patientnimnden att styrning, uppfoljning och kontroll av verksam-
heten &r tillracklig (intern styrning och kontroll)?

+ Vidtar patientndmnden tillrickliga atgérder for att nd faststdllda mal avseende
verksamhet och ekonomi (méaluppfyllelse — dndamélsenlig och ekonomiskt till-
fredsstillande verksamhet)?

4.2.1. Metod och avgrinsning

Analys av strategisk budget, verksamhetsplaner, uppfoljningar av ekonomi och verk-
samhet samt protokoll m m. Provning av ansvarsutovandet sker utifrin 16 kontrollmal.
Beddmning av kontrollmalen gors i tillrécklig (gron), till viss del tillracklig (gul) och otill-
rickligt (rod).

4.2.2.  Genomford provning av kontrollmdl
Genomford provning av kontrollmalen visar att ndmnden har 13 grona, tvé gula och ett
rott, varav gula och réda presenteras nedan: I bilaga 1 redovisas samtliga kontrollmal,

1) Finns mitbara/uppféljningsbara mal fér ndmndens/styrelsens verksamhet?
Strategiska mdl och dtaganden finns men mdtbarhet saknas.

2) Né&r ndmnden uppsatta mal for verksamheten? Ndmnden anser att Gtagandena ér
uppnddda — gér dock inte att utviirdera da de inte dr métbara.

3) Preciserar ndmnden vid behov vad som ska goras, nar det ska goras och av vem?
Framgdr ej varfor det blir rott.

4.2.3.  Iakttagelser och revisionell bedomning

I samband med granskningen noterades att verksamhetsplan for 2018 antogs p& samman-
trade i februari 2018 — borde ha antagits i november 2017. Vir bedémning efter en 6ver-

Februari 2019 7av8
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Granskning av &rshokslut

siktlig grundlaggande granskning ar att namnden har en tillrickligt god styrning och

intern kontroll men bér uppratta mal som ar métbara.

2019-03-06

Susanne Lindberg
Uppdragsledare

Bilaga 1:

Kontrollmal i Grundlaggande oversiktlig granskning

Februari 2019
Region Sérmland
PwC
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Oversiktlig grundliggande
granskning 2018

Patientnamnden
Januari 2019

pwe



Mil och styrning 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

1) Har ndimnden antagit en plan for sin
verksamhet i enlighet med fullmiktiges uppdrag?

2)Har nimnden antagit en intern-kontrollplan?

Ja, i protokoll februari 2018.

Ja, i protokoll februari 2018.

3) Ar planen heltiickande, d vs omfattar den
styrelsens/nimndens samtliga verksamheter?

Bedtms vara si

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

I protokollet ovan hinvisas till M3l & plan
faststilld av landstingsstyrelsen och dess ramar

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

6) Finns mé#tbara/uppfoljningsbara mal for
nidmndens/styrelsens verksamhet?

Strategiska mél och dtaganden finns men
métbarhet saknas p g a avsaknad av indikatorer.

7)Finns mitbara/uppfoljiningsbara mal {6r
namndens/styrelsens ekonomi?

Ja att resultatavikelsen mot budget uppgéar till noll

8) Har styrelsen/nimnden fingat upp och
verkstillt eventuella sirskilda uppdrag frin
fullmiktige?

Enligt ny lagstiftning sker rapportering av
klagomal och synpunkter

Grundlaggande granskning av Patientndmnden 2018
PwC

Januari 2019
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Uppfoljning och rapportering 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

9} Sker regelbunden och heltickande
rapportering vad giller verksamhet?

Ja, vid &rets fem ndimndméten

10) Sker regelbunden och heltackande
rapportering vad giller ekonomi?

Ja, genom 2 delérsrapporter

11) Fokuserar rapporteringen pa miluppfvllelse,
resultat och effekier?

Ja, mindre fokus pa ekonomi

12} Anviinds miétetal f6r ekonomi, prestationer
och kvalitet vid rapporteringen?

Foljer anvisningar till VB

Grundidggande granskning av Patientnamnden 2018
PwC

Januari 2019
3



Resultat, aktiva dtgéirder och
iterrapportering till fullméktige 2018

Eventuella kommentarer/noteringar

13) Nar namnden uppsatta mal fér
verksamheten?

Nimnden anser att atagandena dr uppnidda — gir
dock inte att utvirdera di de inte 4r métbara

14) Nir nimnden uppsatta mal fér ekonomin?

Ja,, redovisar dverrskott mot budget

goras, nir det ska géras och av vem?

15) Sker en strukturerad virdering av resultat och Ja foljer framtagen mall
maluppfyllelse (efter limnad rapportering)?
16) Preciserar nimnden vid behov vad som ska Framgar ej

Grundidggande granskning av Patientnamnden 2018
PwC

Januari 2019
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Granskning av patientndmnden

Sammanfatining

PwC har p& uppdrag av de fortroendevada revisorerna i Sérmlands ldns landsting genom-
fort en granskning av den gemensamma patientndmnden. Syftet med granskningen ar att
ge revisorerna underlag for att beddma om Patientndmnden har skapat tillrackliga férut-
sdttning for att bidra till férbéttringar i verksamheten.

Vi bedomer att Patientndmnden i allt visentligt har skapat tillrackliga forutsitiningar for
att bidra till forbattringar i virden. Det fanns infor &r 2018 en forvintan om att antalet
arenden till patientndmnden skulle 6ka. Av granskningen framgér att antalet arenden till
patientndmnden har minskat under de tva senaste aren. Vi har inom ramen fér gransk-
ningen inte kunnat verifiera vad orsaken beror pa. Antalet registrerade synpunkter som
riktas direkt till hilso- och sjukvarden har ocksd minskat négot. Denna iakttagelse leder
oss till att vi anser att det kan finnas anledning att granska om verksamheterna i Sérm-
lands ldns landsting ar tillgangliga for att ta emot synpunkter/klagomal och om dessa re-
gistreras pa ett korrekt sitt i avvikelserapporteringssystemet Synergi.

Vi anser att Patientnamnden har etablerat ett arbete for framtagande av analysrapporter
till verksamheten. Namnden tar arligen fram tematiska rapporter som ér riktade till vér-
den. Val av tema utgér ifrdn savil fran sjukdomstillstind som tematisk indelning sdsom
bemoétande. I rapporterna utgdr nimnden fran skrivningar inom patientlagen. Vi menar
att nimnden hirigenom ldmnar ett viktigt bidrag till verksamheten.

Vi bedomer att det finns en &ndamaélsenlig process for aterforing av patientndmndernas
drenden till verksamheten. Det sker en regelbunden aterkoppling i form av statistik och
drenden till verksamheterna. Det finns forum for analys och &terforing av drenden genom
de regelbundna traffar som sker mellan patientnamnden och cheflédkare. Redovisning av
tematiska rapporter sker till fullméktige och offentliggors for allménheten.

Av granskningen framgar att det till viss del gar att spara effekter fran patientndmndens
arbete. Det saknas dock en metod eller arbetssétt for att systematiskt spéara i vilken ut-
strickning patientndmndens drenden leder till f{6réandring och forbéttring av verksamhet-
en.
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Granskning av patientndmnden

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Den gemensamma patientnamnden i Landstinget S6rmland &r en gemensam namnd for
landstinget och lanets nio kommuner. Namnden dr en opartisk instans for radgivning och
problemldsning. Den tar upp fragor, synpunkter/klagomal som ror all offentligt finansi-
erad vard, tandvard samt privata vardgivare med avtal med landstinget.

Lag' om st6d vid klagomal mot hilso- och sjukvarden triadde i kraft 2018-01-01. Lagen
tydliggor patientndmndernas uppdrag. I varje kommun och landsting ska finnas en eller
flera patientndmnder med uppgift att stodja och hjilpa patienter samt nirstdende inom
vard (inklusive tandvard) som ges av landsting och kommuner, eller enligt avtal mer
kommuner och den allmdnna omvéardnaden enligt socialtjinstlagen. Patientndmndens
huvudsakliga uppgift ar att pa lampligt satt hjalpa patienter att féra fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomaélen besvarade av vardgivaren. Namnden ska ocksé rappor-
tera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och virdenhet-
er.

Nimnden ska vidare bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsikerhet och till att verk-
samheter inom hélso- och sjukvérden anpassas efter patienternas behov och férutsatt-
ningar genom att arligen analysera inkomna klagomaél och synpunkter samt uppmérk-
samma landstinget eller kommunen pa riskomraden och hinder for utveckling av varden.
Detta sker genom framtagande av tematiska rapporter. Landstinget och kommunerna ska
organisera sin verksamhet s4 att slutsatser av de analyser som patientndmnderna gor tas
om hand och bidrar till hélso- och sjukvardens utveckling.

Patientndmnden har siledes fatt ett utékat uppdrag och det finns en forvéintan om att
antalet drenden kan komma att 6ka.

Denna granskning ingar i revisorernas arsrapport i samband med bokslutsgranskning
2018.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om Patientndmn-
den har skapat tillrackliga forutsattning for att bidra till férbéttringar i verksamheten.

1.3. Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier har anvints som bedomningsgrund i denna granskning:

- Mal och budget 2018, Landstinget S6rmland

- Namndens reglemente

" Lag om stéd vid klagomal mot hélso- och sjukvarden (2017:372).
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- Lag om st6d vid klagomal mot hélso- och sjukvarden

1.4. Kontrollmal

- Hur har patientndmndens &renden utvecklats 6ver tid?

- Har Patientndmnden etablerat ett arbete for framtagande av analysrapporter till
verksamheten?

- Finns det en andamalsenlig process for aterforing av patientndmndens drenden till
verksamheten?

- Finns det mgjlighet att spara effekter av patientndmndens arbete?

1.5. Avgransning
Granskningen avser Patientndmnden utifran revisionskriterier och den ovanstiende re-
visionsfragan med kontrollmaél.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentgranskning.

Intervjuer har genomforts med nimndens ordférande, chefen for patientndmndens kansli
samt cheflikare Nykoping lasarett.

Foljande dokument har granskats:
- Verksamhetsberittelse Patientsndmnden 2018
- Verksamhetsberattelse PatientnAmnden 2017
- Patientsidkerhetsberittelse 2016 och 2017, Landstinget Sérmland.

- Patient och narstadendes upplevelser av varden i samband med cancersjukdom - en
kartlaggning utifrdn synpunkter och klagomal som inkommit till patientndmnden i
Soérmlands landsting mellan &ren 2014-2015

- Patienters och nirstdendes upplevelser av bemétande i varden. En kartlaggning
utifran synpunkter och klagomal som inkommit till patientndmnden i Landstinget
Sormland under aret 2016.

- Patienters och nirstdendes upplevelser av den specialiserade vuxenpsykiatrin. - En
kartldggning utifrén synpunkter och klagoméal som inkommit till patientndmnden i
Landstinget S6rmland under ret 2016.

Samtliga intervjuade har tagit del av rapporten for faktagranskning.

Februari 2019 4av10
Sormlands 1ans landsting
PwC



Granskning av patientnAmnden

2, Iakttagelser och bedomningar

2.1. Hur har patientnamndens darenden utvecklats over
tid?

2.1.1. Iakttagelser

Namndens ska utifran inkomna synpunkter och klagomal stodja och hjélpa enskilda pati-

enter och/eller deras narstdende och bidra till kvalitetsutveckling och hég patientsikerhet
genom att:

- Hjilpa patienter att fa den information se behover for att kunna tillvarata sina in-
tressen i hélso- och sjukvarden

- Framja kontakten mellan patienter och personal

- Rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare
och vardenheter.

Av verksamhetsberittelsen for ar 2018 framgéar att under éret har 1 267 nya syn-
punkter/klagomal registrerats. Av de inkomna &rendena har 63 % borjat med ett telefon-
samtal till kansliet, 35 % av drendena har inkommit skriftligt, via e-post, Inspektionen for
vard och omsorg och via Mina virdkontakter. Av det totala antalet drenden har 51 %
kommunicerats skriftligt med berérda verksamheter. Samtliga drenden diarief6érs och
sammanfattas i verksamhetssystemet Mina Virdsynpunkter.

Tabell: Antal inkomna synpunkter och klagomdal 2016 — 2018

2016 2017 2018 |
Inkomna synpunkter 1421 1409 ‘ 1267 ‘

= 2017 | 201

och klagomal | -
Killa: Patientnamndens verksamhetsberittelser

Av tabellen ovan framgar att antalet inkomna synpunkter och klagomal har minskat under
de senaste dren. Orsaken till minskningen uppges delvis bero pa den information som
medborgarna fatt i och med det nya klagomélssystemet. I informationen, som framtagits
nationellt av Socialstyrelsen tillsammans med Inspektionen for vird- och omsorg, framgér
det att medborgaren i forsta hand ska kontakta den verksamhet som klagomélet giller. Av
intervjuer med foretradare fran patientnamnden framhalls att det kan vara sa att medbor-
garna har forsokt kontakta verksamheten direkt, istillet for att vinda sig till patient-
namnden. Patientndmnden har haft samma tillgdnglighet som tidigare.

Av intervju med foretradare fran cheflakarfunktionen framhaélls att alla inom varden har
fatt information om den nya lagstiftningen. Nagra sarskilda insatser har inte vidtagits fér
att ge invinaren mojlighet att lamna synpunkter/klagomal. Uppgift om antalet inkom-
mande synpunkter/klagomal har inte redovisats i patientsikerhetsberittelserna for 2016
och 2017. Enligt uppgift fran cheflakarfunktionen har antalet drenden, som i avvikelse-
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rapporteringssystemet Synergi kategoriseras “klagomal”, minskat (480 drenden 2018 mot
490 drenden 2017).

Synpunkter och klagomal till patientndmnden sorteras inom olika problemomraden. Av
nedan tabell framgér férdelning av drenden och utveckling Gver tid.

Tabell: Arendefordelning per problemtyp 2016 — 2018

2016 2017 2018 Andel
2018
Vard och behandling 605 622 680 54 %
Kommunikation R 370 ' 349 279 22 %
Organisation och tillgang- 173 211 104 8%
lighet
Administrativ hantering 145 88 76 6%
Patientjournal och sekre- 36 40 35 3%
tess
| Ekonomi 19 30 30 2%
Omvardnad 40 27 28 2%
Vardansvar 24 . 37 | a1 2%
Ovrigt 1 o | 5 0

Kiilla: Patientnéimndens verksamhetsberiittelser

Av tabellen ovan framgar att merparten av drendena avser vard och behandling. Av inter-
vjuer framgar att sa har det sett ut under de senaste tio aren. Merparten av drendena un-
der ar 2018 avsag vardtyp sjukhus (67 %), foljt av primérvard (25 %). Vardtyp kommun
uppgar till 27 arenden (2 %).

Pa forfragan om ett lagt antal drenden fran kommunerna framhélls i intervju att kommu-
nerna har upparbetade klagomé&lssystem dér handelserna hanteras. Det viktigaste fér
kommunerna ar att det ska finnas kinnedom om att invinaren kan vinda sig till patient-
niamnden.

2.1.2. Kommentar

Hur har patientndmndens drenden utvecklats Gver tid?

Det fanns infér &r 2018 en férvantan om att antalet drenden till patientndmnden skulle
6ka. Av granskningen framgéar att antalet arenden till patientndmnden har minskat under
de tva senaste aren. Vi har inom ramen for granskningen inte kunnat verifiera vad orsa-
ken beror pa. Antalet registrerade synpunkter som riktas direkt till halso- och sjukvarden
har ocksd minskat ndgot. Denna iakttagelse leder oss till att vi anser att det kan finnas
anledning att granska om verksamheterna i S6rmlands lans landsting ar tillgdngliga for
att ta emot synpunkter/klagomal och om dessa registreras pa ett korrekt sitt i avvikelse-
rapporteringssystemet Synergi.
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2.2.  Har Patientnamnden etablerat ett arbete for
Jramtagande av analysrapporter till verksam-
heten?

2.2.1.  lakttagelser

Av intervjuer framgar att nimnden tidigt har f6ljt arbetet med den forandrade lagstift-
ningen. Namnden har beslutat att, tvd gdnger per ar, ge ut en rapport som utifrén in-
komna synpunkter och klagomal ska belysa olika aktuella omraden inom hélso-och sjuk-
varden. Rapporterna och dess slutsatser ska delges verksamheterna, politik och andra
intressenter i syfte att bidra till ett larande och en utveckling av hélso- och sjukvarden.
Hittills har patientndmnden tagit fram tematiska rapporter gillande cancervirden, bemé-
tande och specialiserad vuxenpsykiatri.

I namndens tematiska rapporter ges en beskrivning av patientlagen. Av intervjuer framgar
att kunskapen om patientlagen i verksamheten forefaller vara bristfallig. Det finns en tyd-
lig koppling till ndmndens drenden, dér en stor andel handlar om att vArden inte har age-
rat i enlighet med patientlagstiftningen.

I maj 2018 beslutade ndmnden om rapport gillande patient och nérstdendes upplevelser
av den psykiatriska varden2. November 2018 beslutade nimnden att nésta rapport ska
belysa patienter/nérstaendes upplevelser av delaktighet i varden. Av intervjuer framgér
att forslag om fokusomraden i férsta hand ges av kansliets tjinsteméan. Ndmndens leda-
moter fattar direfter beslut om rapport.

Rapporten om den psykiatriska virden bygger pa de 100 drenden som inkommit till pati-
entndmnden under &r 2016 och som handlar om upplevda brister inom den specialiserade
vuxenpsykiatrin. Sammanfattningsvis visar rapporten att patient och narstdende upplever
att de inte blir trodda pa och lyssnade till i sina kontakter med den specialiserade vux-
enpsykiatrin. De upplever dven att patienten inte far den hjélp som han/hon behéver och
att de ibland inte haller med om véardens beslut.

Av intervjuer framgér att de tematiska rapporterna tas fram av tjinstemannen pa namn-
dens kansli. Rapporterna bestar av en begriansad méngd arenden som det gar att géra en
kvalitativ analys av. Naimnden har dskat medel f6r att tillsétt ytterligare en tjéanst for att
kunna moéta det framtida behovet utifrin den nya lagstifningen.

2.2.2.  Bedomning

Har Patientndmnden etablerat ett arbete for framtagande av analysrapporter till verk-
samheten?

Vi bedémer att kontrollmaélet dr uppfyllt.

Patientndmnden tar arligen fram tematiska rapporter som é&r riktade till varden. Val av
tema utgar ifran sévél fran sjukdomstillstind som tematisk indelning sdsom bemdétande. I
rapporterna utgar nimnden frén skrivningar inom patientlagen. Vi menar att nimnden
hirigenom lamnar ett viktigt bidrag till verksamheten.

2 patienters och narstaendes upplevelser av den specialiserade vuxenpsykiatrin — en kartliggning utifran synpunkter och
klagomal som inkommit till patientnamnden i landstinget Sérmland under aret 2016.
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2.3. Finns det en dndamélsenlig process for aterforing av pa-
tientndmndens arenden till verksamheten?

2.3.1. Iakttagelser

Av verksamhetsberéttelse och intervjuer framgar att sammanfattningar av inkomna syn-
punkter/klagomal tillsammans med statistik skickas varje manad till samtliga verksam-
hetschefer, vard- och omsorgschefer eller motsvarande samt till Gvriga intressenter s&
som bland annat kvalitetssamordnare, divisionschefer, hilso- och sjukvirdschef.

Patientnidmndens kansli har under aret samverkat regelbundet med landstingets patient-
sikerhetsenhet och dess chefsldkare. Samverkan sker i form av &terkommande méten var
sjatte vecka diar inkomna patientklagomal har diskuteras och analyseras. Detta for att
vardgivaren pa bista och snabbaste sitt ska fa en effektiv och relevant aterkoppling av
aktuella inkomna klagomaél/synpunkter med mojlighet till atgarder. Detta innebér att alla
drenden &terfors till verksamheten. Arendena redovisas kategoriserade samt med aviden-
tifierad sammanfattning.

De tematiska rapporterna skickas vidare till fullméktige och offentliggors. I samband med
fullméktige har chefen for patientndmndens kansli pAannonserat drendet. Nir det géller
exempelvis den tematiska rapporten gillande cancervarden har ndimnden fétt positiv
aterkoppling. Rapporten har da kunnat belysa brister vad giller patientens delaktighet i
varden och medbestammande.

I samband med patientsiakerhetsenhetens arbete med patientsikerhetsronder sker ge-
nomgang av aktuella drenden per klinik/verksamhet. Foretradare {or patientsidkerhetsen-
heten beskriver patientndmndens arbete som vardefullt.

2.3.2.  Bedomning

Finns det en &ndamalsenlig process for aterforing av patientndmndens drenden till verk-
samheten?

Vi bedémer att kontrollmaélet ar uppfyllt.

Vi bedémer att det finns en d&ndamalsenlig process for aterforing av patientnimndens
drenden till verksamheten. Det sker en regelbunden aterkoppling i form av statistik och
arenden till verksamheterna. Det finns forum for analys och aterfoéring av drenden genom
de regelbundna traffar som sker mellan patientndmnden och cheflikare.

Redovisning av tematiska rapporter sker till fullméktige och offentliggtrs f6r allmanheten.

2.4. Finns det mojlighet att spara effekter av pati-
entnamndens arbete?

2.4.1. Iakttagelser

Av intervjer med féretrddare for patientndmnden framgar att det till viss del gér att spara
effekter av namndens arbete. Ndmnden far &terkoppling om att drenden och héndelser
som uppméirksammats ger resultat i form av forindrade rutiner eller etiska diskussioner i
personalgrupp.
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I samband med patientdrenden uppmuntrar namnden foretrddare for varden att berétta
for patienten att dennes drende kommer att leda till en férandring/férbéttring. Detta upp-
ges vara viktigt for patienten och ger viss upprittelse.

Av intervju framhalls att patientnimden figer inte hela processen. Arende till nAmnden
inkommer och ndmnden begér svar/yttrande fran verksamhet. Detta ska ske inom fyra
veckor. Drojer det langre paverkas patientens upplevelse av drendehanteringen. Vidare
kan svaret fran varden vara bristfalliga.

Ay intervju med foretradare fran patientsdkerhetsenheten framgar att patientnamndens
arbete utgor en viktig grund och att dess arbete leder till forbatiringar.

2.4.2.  Bedomning

| Finns det mojlighet att spara effekter av patientndmndens arbete?

Vi bedémer att kontrollmalet delvis 4dr uppfyllt.

Av granskningen framgér att det till viss del gar att spéra effekter frén patientndmndens
arbete. Det saknas dock en metod eller arbetssétt for att systematiskt spara i vilken ut-
strickning patientndmndens drenden leder till fordandring och forbattring av verksamhet-
en.
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3. Revisionell bedomningar

Syftet med granskningen &r att ge revisorerna underlag for att bedéma om Patientnidmn-
den har skapat tillréckliga forutséttning for att bidra till forbéttringar i verksamheten. Vi
bedémer att Patientndmnden i allt vasentligt har skapat tillrickliga forutsattningar for att

bidra till férbattringar i varden. Vi noterar dock att antalet synpunkter/klagomél inom
savél Patientndmnden som hélso- och sjukvarden i 6vrigt sammantaget har minskat i
jamforelse med foregdende ar. Detta kraver en djupare analys.

Var bedémning baseras pa den avstimning av kontrollmal som gjorts.

3.1. Bedomningar mot kontrollmal
K(Etrollmﬁl Kommentar -
Har Patientnidmnden  Uppfyllt -

etablerat ett arbete for
framtagande av ana-
lysrapporter till verk-
samheten?

Finns det en dnda-
malsenlig process for
aterforing av patient-
namnden drenden till
verksamheten?

Finns det mojlighet att
spara effekter av pati-
entnéimndens arbete?

2019-03-07

Jean Odgaard

Patientnamnden tar arligen fram tematiska rapporter
som ar riktade till vrden. I rapporterna utgar namn-
den fran skrivningar inom patientlagen vilket medfor
att nimnden ldmnar ett viktigt bidrag till verksamhet-
en.

Uppfyllt

Det sker en regelbunden aterkoppling i form av sta-
tistik och drenden till verksamheterna. Det finns fo-
rum for analys och aterforing av irenden genom de
regelbundna tréaffar som sker mellan patientndmnden
och cheflikare.

Delvis uppfyllt

Av granskningen framgar att det till viss del gar att
spéra effekter fran patientndmndens arbete. Det sak-
nas dock en metod eller arbetssétt for att systematiskt
spéra i vilken utstrackning patientnamndens drenden
leder till forandring och f6rbattring av verksamheten.

Uppdragsledare/Projektledare
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